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')  Unter  Tetanie  verstehen  wir  ein  Krankheitsbild,  welches  durch  eine 
Reihe  hervorstechender  Symptome  vorwiegend  nervöser  Natur  gekenn- 
zeichnet ist.  Diese  Symptome  bestehen  in  anfallsweise  auftretenden  tonischen 
Krämpfen  der  Extremitäten  und  einer  Steigerung  der  mechanischen  und 
elektrischen  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven;  charakteristisch  ist  schliess- 
lich der  Umstand,  dass  es  gelingt,  diese  Krämpfe  durch  Compression  eines 
grösseren  Nerven-  oder  Arterienstammes  auszulösen. 

Die  Tetanie,  von  Corvisart  und  Trousseau  entdeckt,  später  u.  A 
von  Erb  und  Chvostek  genauer  beschrieben,  wurde  bei  schwangeren  oder 
säugenden  Frauen,  bei  Kindern  im  Gefolge  von  Erkältungen  oder  Darm- 
affectionen  (Typhus,  Variola,  Parasiten),  sowie  besonders  bei  Lehrlingen 
verschiedener  Handwerksberufsarten  vorgefunden.  Merkwürdiger  Weise 
ist  die  Tetanie  wiederholt  epidemisch  zu  bestimmten  Jahreszeiten  beob- 
achtet worden  und  sprechen  sogar  vereinzelte  Befunde  (Weiss)  für  die 
Ansteckung  derselben  auf  gesunde  Individuen. 

Schliesslich  ist  die  Tetanie  nach  Schilddrüsenexstirpationen  gesehen 
worden,  und  zwar  zuerst  an  der  Klinik  Billroth  (Weiss* 2).  Später 
wurden  von  Schönborn3),  Albert4),  Nicoladoni5),  Mikulicz6 * 8), 
Gussenbauer '),  Corleys),  Szuman9),  Kocher10),  Ivothman11), 

*)  Auszuge  vorgetragen  in  der  chirurgischen  Section  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  (Heidelberg  1889). 

~)  Ueber  Tetanie.  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  189.  Zur  Patho- 
logie und  pathologischen  Anatomie  der  Tetanie  (Gesellsch.  d.  Aerzte,  Mai  1883). 

■')  Falkson:  Zwei  Fälle  von  Tetanie  nach  Kropfexstirpation  (Berl.  kl.  Woch 
1881,  12). 

4)  Zur  Casuistik  der  Kropfexstirpation  (Wien.  med.  Presse  1882). 

*0  Siehe  Weiss:  »Zur  Pathologie  etc.  etc.« 

°)  Schramm,  Centralblatt  für  Chirurgie  1881,  22.  — Beiträge  zur  Operation  des 
Kropfes  (Wien.  med.  Wo<jh.  1886). 

')  Pietrzikowski:  »Beiträge  zur  Kropfexstirpation  und  Cachexia  sirumipr.  (Prag 
med.  Woch.  84—85). 

8)  Royal  Academy  of  Med.  in  Ireland,  March  1889. 

9)  Centralblatt  für  Chirurgie  1884,  S.  29. 

"')  Kocher:  Ueber  Kropfexstirpation  und  ihre  Folgen  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  29). 

**)  Ibidem. 
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Higguet1)  und  Anderen  ähnliche  Mittheilungen  veröffentlicht,  so  dass 
mit  den  an  der  Klinik  Billroth  beobachteten  Fällen  die  Zahl  der  Tetanien 
sich  auf  mehr  als  30  beläuft. 

Während  jedoch  die  Tetanie  aus  anderen  Ursachen  gewöhnlich  eine 
harmlose  Erkrankung  darstellt,  ist  die  nach  Schilddrüsenexstirpation  auf- 
tretende im  hohen  Grade  lebensgefährlich.  Es  starben  von  den  12  bis- 
her an  der  Klinik  Billroth  vorgekommenen  Fällen  von  Tetanie  8 an 
dieser  Krankheit,  zweimal  wurde  sie  chronisch,  indem  sie  diesen  Per- 
sonen als  unheilbares  Leiden  seit  Jahren  anhaftet,  nur  zweimal  endigte 
sie  in  Genesung.  Aehnliche  Ausgänge  beobachteten  die  oben  genannten 
Autoren,  so  dass  unter  den  sämmtlichen,  mehr  als  30  Tetaniefällen 
7 Heilungen,  13  Todesfälle  und  dreimal  Chronischwerden  der  Erkrankung 
vorkamen. 

Ferner  sah  Mikulicz,  dem  unter  7 Totalexstirpationen  vier  Patienten  an 
Tetanie  erkrankten,  zweimal  einen  Uebergang  der  Krankheit  in  Epilepsie 
und  einmal  in  Cachexia  strumipriva. 

Diese  letztere  Beobachtung  wurde  endlich  je  einmal  noch  von 
Kocher,  Gussenbauer,  Stelzner,  also  im  Ganzen  viermal  gemacht.  Von 
einigen  Fällen  konnte,  da  sie  bloss  ganz  kurz  als  »Tetanie«  im  Verlaufe 
der  Kropfoperation  bezeichuet  wurden,  nichts  Näheres  über  den  Ausgang 
ermittelt  werden,  nahezu  ausschliesslich  (in  unseren  Fällen  immer)  handelte 
es  sich  um  die  totale  Entfernung  der  Schilddrüse. 

Die  Krankheit  trat  unter  den  53  Totalexstirpationen,  welche  bisher 
an  Prof.  Billroth’s  Klinik  ausgeführt  wurden,  zwölfmal  auf,  also  in  23ü/o 
der  Fälle.  Mit  Rücksicht  auf  diese  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens, 
die  Gefährlichkeit  des  Leidens,  ist  die  Tetanie  nach  Totalexstirpationen 
eine  Erkrankung,  welche  ebenso  wie  die  Cachexia  strumipriva  unsere 
Beachtung  verdient. 

Betrachten  wir  nun  das  Krankheitsbild,  wie  es  sich  in  den  einzelnen 
Fällen  zeigt,  etwas  näher,  so  findet  sich,  dass  die  Tetanie  bald  nach  dem 
Aufwachen  aus  der  Narkose  oder  erst  nach  einigen,  bis  zu  10  Tagen 
nachher  auftrat.  Meist  gingen  dem  tetanischen  Anfalle  Prodromal- 
symptome  voraus:  Gefühl  von  Unbehagen  und  Steife,  Schwäche  in  den 
Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Wade. 

Diese  Prodromalsymptome  konnten  jedoch  auch  ganz  fehlen  und 
die  ganze  Krankheit  mit  einem  Schlage  fertig  entwickelt  sein. 

Für  den  späteren  Verlauf  der  Krankheit  ist  die  Art  des  Auf- 
tretens irrelevant,  indem  sowohl  bei  unmittelbar  nach  der  Operation  als 
bei  später  auftretenden,  bei  Anfällen,  die  mit  und  ohne  Prodromalsymptome 
einsetzten,  günstige  und  ungünstige  Ausgänge  beobachtet  wurden.  Oft- 
mals gelang  es,  noch  bevor  es  zu  einem  Anfalle  gekommen  war,  die 


*)  Centralblatt  für  Chirurgie  1884,  14. 
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Tetanie  zu  diagnosticiren,  theils  aus  den  subjectiven  Angaben  der  Patienten 
über  Starre  tu  s.  w.,  theils  — und  dies  ist  wohl  das  wichtigste  diagnostische 
Hilfsmittel  — durch  den  Nachweis  des  Chvostek’schen  und  Trous- 
seau’schen  Phänomens.  Das  erstere  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
ein  leichter  kurzer  Schlag  auf  den  Austritt  des  Facialis  aus  der  Parotis 
genügt,  um  in  der  Gesichtshälfte  eine  blitzartige  Zuckung  zu  erzeugen. 
Noch  werthvoller  ist  der  Nachweis  des  Trousseau’schen  Phänomens, 
welches  darin  besteht,  dass  durch  eine  einige  Minuten  fortgesetzte  Com- 
pression  einer  grösseren  Arterie  oder  eines  Nervenpaketes  der  Krampf  in 
der  betreffenden  Extremität  erzeugt  wird. 

Die  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  des  Chvostek’schen 
Phänomens  ist  so  leicht  ausführbar,  vor  Allem  ohne  jede  Beschwerde  für 
den  Patienten,  dass  darauf  in  jedem  Falle  von  Totalexstirpation  geachtet 
und  dasselbe  bei  bestehender  Tetanie  beliebig  oft  ausgelöst  wurde.  Anders 
verhält  es  sich  mit  dem  Trousseau’schen  Phänomen,  welches,  sobald 
einmal  die  Krankheit  entwickelt  ist,  nicht  zu  oft  erprobt  werden  soll, 
indem  diese  Manipulation,  sowie  der  folgende  tonische  Muskelkrampf  mit 
recht  unangenehmen  Sensationen  für  den  Kranken  verbunden  ist.  Einige 
Patienten  behaupteten  sogar,  dass  durch  öftere  Wiederholung  des  Ver- 
suches die  Anfälle  häufiger  wiederkehrten. 

Stets  waren  diese  beiden  Symptome  in  den  12  an  der  Klinik  Bill- 
roth  beobachteten  Tetaniefällen  vorhanden  und  sie  können  daher  direct 
als  die  Hauptbehelfe  der  Diagnose  vor  dem  Ausbruche  der  Krampf- 
anfälle, sowie  im  Latenzstadium  der  Krankheit  (d.  h.  ausserhalb  der  An- 
fälle) angesehen  werden. 

Was  nun  die  Anfälle  selbst  anlangt,  so  begannen  dieselben  meist 
mit  Wadenkrämpfen  und  häufig  mit  dem  Gefühle  von  Starre  im  Gesichte, 
wobei  jedoch  die  Kranken  sprechen  konnten.  Bei  den  Anfällen  geringer 
oder  massiger  Intensität  waren  die  tonischen  Krämpfe  hauptsächlich  auf 
die  oberen  Extremitäten  beschränkt,  seltener  gleichzeitig  auch  auf  die 
unteren  ausgedehnt,  und  Handgelenke  und  Finger  so  gestellt,  wie  es  bei 
einem  Reizzustande  im  Bereiche  des  Nervus  ulnaris  zu  sein  pflegt:  Der 
Arm  war  im  Ellbogen  leicht  gebeugt,  im  Handgelenke  ebenfalls  und  zu- 
gleich ulnarwärts  flectirt,  die  Finger  im  Metacarpophalangealgelenk  ge- 
beugt, in  den  Interphalangealgelenken  gestreckt,  die  Daumen  in  die  Palma 
eingeschlagen,  so  dass  das  typische  Bild  der  sogenannten  Schreiber-  oder 
»Geburtshelferhand«  vorhanden  war. 

Meist  war  die  Stellung  eine  solche.  Es  kam  aber  auch  vor,  dass 
die  Finger  in  sämmtlichen  Gelenken  gestreckt,  gleichzeitig  von  einander 
gespreizt  waren,  und  endlich  auch,  dass  die  Stellung  der  geballten  Faust 
vorhanden  war,  wobei  der  Daumen  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  durch- 
gesteckt wurde.  Beim  Betasten  erwies  sich  der  Vorderarm  ganz  hart  wie 
bei  einem  kräftigen  Individuum,  welches  die  Muskeln  anspannt.  Beim 
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Auflegen  der  flachen  Hand  war  hie  und  da  ein  leichtes  Vibriren  wahr- 
nehmbar. Der  Versuch,  die  Hand  oder  einzelne  Finger  aus  der  krampf- 
haften Stellung  herauszubringen,  gelang  nur  schwer;  meist  schnellte  der 
Finger  sofort  wieder  in  die  alte  Stellung  zurück. 

Während  bei  massigen  Anfällen  die  in  typischer  Stellung  gehaltenen 
Hände  neben  einander  im  Schosse  der  Patientin  ruhten,  konnten  bei  hoch- 
gradigen Anfällen  dieselben  ganz  nach  aussen  gedreht  sein,  so  dass  die 
Handrücken  einander  zugekehrt  waren  und  die  gestreckten  Finger  nach 
aussen  abstanden,  wodurch  die  Stellung  beider  Vorderarme  und  Hände 
zu  einander  an  die  Stellung  der  Fiisse  bei  Sirenenmissbildung  erinnerte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  tetanischen  Anfälle  der  oberen 
Extremitäten  von  solchen  der  unteren  begleitet.  Dieselben  äusserten  sich 
in  einer  Streckung  in  der  Hüfte  und  im  Knie  mit  Plantarflexion  im 
Sprunggelenke;  die  Zehen  waren  zur  Fusssohle  eingeschlagen.  Die 
stärkste  Muskelspannung  bestand  in  der  Wade. 

Rechnet  man  noch  hinzu,  dass  im  Gesichte  spannende  Schmerzen 
sich  einstellten  und  die  vom  Krampfe  befallenen  Extremitäten  ebenfalls 
manchmal  recht  lebhaft  schmerzten,  ab  und  zu  profuse  Schweisse  auftraten,  die 
Temperatur  nur  ausnahmsweise  erhöht,  der  Puls  meist  beschleunigt  war, 
so  ist  damit  das  Bild  eines  Anfalles  massigen  Grades,  der  2 Minuten  bis 
zu  einer  Viertelstunde  und  darüber  dauerte  und  entweder  mehrmals  im 
Tage  oder  jeden  Tag  oder  schliesslich  mit  Ueberspringuug  eines  Tages 
auftrat,  in  kurzen  Umrissen  geschildert.  Das  Sensorium  ist  dabei  stets  frei 
geblieben.  Erwähnung  verdient,  dass  manchmal  ödematöse  Anschwellungen 
der  Extremitäten  auftraten.  Nur  einigemale  wurde  die  elect.  Erregbarkeit 
geprüft,  dabei  immer  gesteigert  gefunden. 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  das  Bild  bei  den  sogenaunten 
schweren  tetanischen  Anfällen.  Nahezu  stets  begannen  diese  mit 
Anfällen  leichterer  Form,  um  dann  rapid  oder  langsam  ihre  Intensität  zu 
steigern.  Diese  Steigerung  betraf  vor  Allem  die  Zahl  der  Anfälle  und 
ihre  Dauer,  so  dass,  wie  z.  B.  in  Fall  XII  von  einem  mehrtägigen  Anfelle 
gesprochen  werden  kann,  dessen  gleichmässige  Continuität  höchstens  durch 
angewandte  Medication  (Morphin,  Chloral)  unterbrochen  wurde. 

Weiters  bestand  bei  diesen  schweren  Formen  häufig  ein  tetanischer 
Zustand  im  Bereiche  der  Gesichtsmuskel,  indem  dieselben  krampfhaft 
gespannt  in  einer  bestimmten  Stellung  fixirt  blieben  und  z.  B.  zu  einer 
fischmaulartigen  Stellung  des  Mundes  Veranlassung  gaben,  wobei  natürlich 
während  des  Anfalles  das  Chvostek’sche  Phänomen  wegen  schon  vorhan- 
dener Spannung  nicht  mehr  nachzuweisen  war. 

Tetanie  an  Händen  und  Füssen  verhielt  sich  wie  oben  erwähnt; 
dafür  kam  aber  noch  eine  brettharte  Spaunung  der  Bauchmuskulatur 
hinzu,  wobei  namentlich  beide  Recti  gleich  zwei  festen  Strängen  vor- 
sprangen. Der  tonische  Krampf  der  Rumpf-  und  Rückenmuskulatur 
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führte  häufig  zu  Opisthotonus.  Durch  Tetanie  des  Zwerchfelles  kam  es 
zur  Unmöglichkeit,  ausgedehnte  Athembewegungen  zu  machen  und  daher 
zu  nahezu  vollständigem  Stillstand  des  Thorax  in  Exspirationsstellung,  so 
dass  heftige  Dyspnoe  eintrat.  Die  Spannung  der  Muskel  am  Halse  be- 
wirkte Cyanose  im  Bereiche  des  Gesichtes.  Dabei  hatten  die  Patienten 
an  heftigen  Schmerzen,  vor  Allem  an  heftigem  Lufthunger  zu  leiden ; 
letzterer  soll,  wie  eine  intelligente  Patientin  nach  dem  Anfalle  angab,  das 
Peinlichste  dabei  gewesen  sein.  In  einigen  Fällen  schrieen  die  Kranken 
laut  auf,  in  anderen  jedoch  war  es  ihnen  unmöglich,  laut  zu  schreien 
(wahrscheinlich  bedingt  durch  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  Kehl- 
kopfmuskulatur) und  sie  konnten  nur  in  abgebrochenen  Sätzen  mit  kurz 
herausgestossener  Flüsterstimme  einen  Wunsch  ausdrücken,  z.  B.  das 
Wort  »Injection«  immer  und  immer  wiederholen.  Auch  das  Schlucken 
war  ganz  wesentlich  erschwert  und  wurde  nahezu  ausschliesslich  flüssige 
Nahrung  in  häufigen  Absätzen  genommen. 

Schliesslich  (und  damit  hatte  der  Anfall  seine  höchste  Intensität  er- 
reicht) kam  es  zur  Bewusstlosigkeit  und  diese  dauerte  bald  länger,  bald 
kürzer.  Meist  hörte  in  derselben  die  Spannung  in  den  Muskeln  vollkommen 
auf  und  kehrte  erst  wieder,  wenn  die  Kranken  aus  diesem  comatösen  Zu- 
stande erwacht  waren.  Auf  der  Höhe  des  Anfalles  erfolgte  niemals  der 
Tod,  sondern  meist  erst  einige  Stunden,  selbst  Tage  nachher. 

Der  Sectionsbefund  war  stets  negativ,  nur  zweimal  fand  Weiss  eine 
Reizung  im  Bereiche  der  grauen  Vorderhörner  der  Medulla.  Besonderes 
Augenmerk  wurde  den  Wundverhältnissen  geschenkt  und  in  allen  Fällen 
der  vollkommene  Mangel  der  Schilddrüse,  sowie  einer  accessorischen  Gland. 
thyreoidea  constatirt. 

Analysiren  wir  nun  nach  dem  eben  gegebenen  Krankheitsbilde 
unsere  Fälle,  so  ergibt  sich  Folgendes  : 

In  den  zwei  leichteren  Fällen  der  Tetanie  (I.  und  H.  Fall)  (17  und 
35jähriges  Mädchen,  resp.  Frau)  stellten  sich  die  mässig  ausgebildeten 
Anfälle  einen,  resp.  sechs  Tage  nach  der  Totalexstirpation  ein,  wieder- 
holten sich  fünf-,  resp.  dreimal,  um  dann  vollkommen  zu  verschwinden. 
In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung  per  primam.  Das  Mädchen  soll  nach 
zwei  Jahren  an  einer  nicht  näher  zu  ex-mittelnden  Krankheit  ge- 
storben  sein. 

Bei  einer  dritten  Patientin  (Fall  III),  einer  42jährigen,  im  vierten 
Monate  graviden  Frau,  traten  sofort  nach  der  Totalexstirpation,  welche 
die  Kranke  ungemein  erschöpfte  (Temp.  Abds.  33°  C.),  tetanische  Symptome 
auf.  Heilung  per  primam  int.,  Aphonie,  welche  später  vollkommen  sich 
zurückbildete.  Sechs  Tage  hindurch  wiederholten  sich  täglich  die  Anfälle 
(wobei  auch  Ptosis  und  Enge  der  Pupillen  bestand),  worauf  eine  Pause 
eintrat,  bis  18  Tage  später  abermals  ein  Anfall  sich  einstellte,  und  zwar 
zu  gleicher  Zeit  mit  einem  in  der  zarten  Narbe  auftretenden  Wundabscesse. 
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Als  derselbe  iucidirt  ward,  schwanden  auch  die  Anfälle  wiederum.  Die 
Kranke  wurde  dann  später  mit  geheilter  Wunde  entlassen.  Die  Frau  hat 
einige  Monate  später  zur  normalen  Zeit  ein  lebendes  Kind  geboren.  Das 
Merkwürdige  an  diesem  Falle  ist,  dass  die  Patientin  seither,  also  seit 
mehr  als  neun  Jahren,  immerfort  an  den  tctanischcn  Anfällen  leidet  und 
dass  es  jederzeit  gelingt,  das  Chvostek’sehe  Facialissymptom,  sowie  das 
Trousseau’sche  Phänomen  hervorzurufen.  Letzteres  ist  auch  durch  eine 
kurzdauernde  Compression  auf  den  Nervus  ulnaris  auszulösen.  Ganz  be- 
sonders begünstigt  wird  das  Auftreten  der  Anfälle  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
und  Intensität  durch  kaltes  Wetter  (Patientin  leidet  sehr  an  Erkältungen;, 
weiter  durch  anstreugende  Arbeit,  schliesslich  durch  psychische  Aufregungs- 
zustände. Es  gelingt  der  Kranken,  durch  Aneinanderschlagen  der  in 
Geburtshelfer  Stellung  befindlichen  Hände  die  Anfälle  zu  verkürzen;  ein 
anderes  Mittel  hat  die  sonst  sehr  intelligente  Frau  bis  jetzt  nicht  heraus- 
gefunden. 

Specielle  Erwähnung  verdient,  dass  sie  nahezu  constant  an  Bronchial- 
katarrh mit  ganz  besonders  zähem  Secrete  leidet  und  noch  bis  vor  Kurzem 
ab  und  zu  Stimmritzenkrämpfen  unterworfen  war,  wobei  es  zu  heftiger 
Dyspnoe  kam,  die  sich  schliesslich  nach  einer  jauchzenden  Inspiration 
behob.  Die  Kranke  gibt  an,  dass  sie  ab  und  zu  auch  ausserhalb  der  An- 
fälle an  klonischen  Krämpfen  leidet,  oft  ohne  zu  wollen  plötzlich  ein  Bein 
aufheben  muss,  so  dass  das  Knie  bis  an  den  Bauch  herangezogen  wird. 

Der  geistige  Zustand  der  Kranken  ist  insoferne  unbeeinträchtigt,  als 
sie  nach  wie  vor  ihrem  Geschäfte  als  Hausirerin  gut  nachzukommen  im 
Stande  ist.  Immerhin  gibt  sowohl  sie  als  ihr  Mann  an,  dass  häufig  psychische 
Aufregungszustände  auftreten  — sie  warf  einmal  ihrem  Manne  wegen  einer 
geringfügigen  Veranlassung  das  Messer  nach  — so  dass  beide  die  Be- 
fürchtung aussprachen,  das  Leiden  werde  noch  im  Irrenhause  enden.  Die 
Patientin  sieht  dabei  gut  aus,  ist  ziemlich  kräftig  und  zeigt  keine  Spur 
von  Atrophie  in  den  Muskeln  der  Hand.  *)  Erwähnung  verdient  noch,  dass 
die  Kranke  vor  einem  Jahre  spontan  sämmtliche  Haare 3)  und  Nägel  ver- 
lor, welche  sich  jedoch  bald  wieder  ersetzten.  Wir  haben  es  also  in  diesem 
Falle  mit  einer  in  Folge  von  Totalexstirpation  des  Kropfes  aufgetretenen, 
schon  mehr  als  neun  Jahre  andauernden,  chronischen  Tetanie  zu  thun. 

Derselbe  Verlauf,  jedoch  in  geringerem  Grade,  ist  in  einem  vierten 
Falle  beobachtet  worden:  Bei  einem  17jährigen  Mädchen  wurde  im  Februar 
1883  die  Totalexstirpation  vorgenommen.  Verlauf  vollkommen  reaetionslos. 
— 

1)  M.  Weiss  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung  1885,  Nr.  37)  fand  als  Schlussbild  der 
Tetanie  (jedoch  nicht  nach  Kropf-Operationen)  Atrophie  der  von  den  tetanischen  Krämpfen 
befallenen  Muskeln. 

2)  Ausfallen  der  Haare  wurde  von  Kocher  (Arcli.  f.  hl.  Chirurgie  1883)  bei  Cachexia 
struraipriva  und  später  von  den  Engländern  beim  Myxödem  (siebe  unten!  beobachtet. 
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Heilung  p.  p.  i.  Nach  zwei  Tagen  traten  Prodrome,  dann  weiter  ein  typi- 
scher Anfall  ein,  der  nun  an  jedem  folgenden  Tage  ein-  bis  zweimal  sich 
einstellte  und  eine  halbe  Stunde  und  länger  dauerte.  Bemerkenswerth 
waren  fibrilläre  Zuckungen  des  Augenlides,  wodurch  die  Kranke  den  Ein- 
druck bekam,  als  ob  die  ganze  Umgebung  in  Schwankung  sich  befände. 
Seiner  Intensität  nach  war  der  tetanische  Krampf  mittelschwer.  Am  achten 
Tage  nach  der  Operation  letzter  Anfall.  Von  da  an  langsames  Ausklingen 
der  tetaniscken  Symptome.  Die  anfänglich  aufgetretene  Aphonie  verlor  sich 
vollkommen.  Die  Kranke  konnte  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen 
werden.  Seit  dieser  Zeit  litt  die  Kranke  an  ab  und  zu  auftretenden  leichten 
Anfällen,  wobei  es  jedoch  nicht  jedesmal  zur  Geburtshelferstellung  der 
Hände  kam.  Hauptsächlich  waren  es  die  Wadenkrämpfe,  welche  die  Kranke 
belästigten.  Sie  gibt  auch  an,  dass  die  Anfälle  viel  häufiger  bei  kalter,  als 
bei  warmer  Witterung  auftraten.  Seit  zwei  Jahren  kommt  es  überhaupt 
nicht  mehr  zu  den  Anfällen,  sondern  blos  bei  sehr  kalter  Witterung,  oder 
wenn  die  Kranke  im  Schlaf  auf  der  Hand  gelegen  hat,  fühlt  sie  eine 
Spannung  im  Bereich  des  Vorderarmes  und  der  Hände,  verbunden  mit 
einer  gewissen  Starre  daselbst,  wobei  sie  ausser  Staude  ist,  die  Hände 
sofort  zu  gebrauchen.  Chvostek’sches  und  Trousseau’sches  Phänomen  bestehen 
heut' zu  Tage  noch  in  exquisiterWeise.  Dabei  fühlt  sich  die  Kranke  jedoch 
sonst  geistig  und  körperlich  vollkommen  wohl,  sieht  blühend  aus  und 
hat  erst  vor  kurzer  Zeit  geheiratet.  Keine  Spur  von  Atrophie  in  den 
Muskeln  der  Hand  oder  des  Vorderarmes. 

(V.  Fall.)  Zu  der  typischen  Auftritts  weise  der  Anfälle  muss  ferner 
ein  Fall  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  gerechnet  werden,  in  dem  die 
Krankheit  mit  einem  Anfalle  massiger  Intensität  am  fünften  Tage  nach 
der  Totalexstirpation  sich  einstellte,  wobei  auch  charakteristische  Klump- 
fussstellung  der  Füsse  auftrat.  Nach  dem  Anfalle  klagte  die  Kranke  über 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Schlingbeschwerden.  Nach  Auf- 
hören des  Anfalles  dauerte  noch  durch  12  Stunden  die  Muskelspannung 
in  den  Extremitäten  an.  In  der  Nacht  stellte  sich  abermals  ein  Anfall 
ein,  in  den  folgenden  Tagen  nur  mehr  Wadenkrämpfe.  Am  16.  Tage 
trat  jedoch  ein  heftiger  epileptischer  Anfall  auf  (Epilepsie  soll  schon  vor 
der  Operation  vorhanden  gewesen  sein),  der  sich  von  da  ab  öfter  wieder- 
holte, später  jedoch  wieder  den  tetanischen  Anfällen  Platz  machte.  Da  die 
ganz  ohne  Reaction  geheilte  Wunde  inzwischen  vollkommen  geschlossen 
war,  wurde  die  Kranke  auf  eine  interne  Abtheilung  verlegt,  woselbst  sie 
constant  an  intensiven  Tetanieanfällen  litt  und  drei  Monate  nach  der 
Operation  starb.  Eine  halbe  Stunde  ante  mortem  war  noch  das  Facialis- 
phänomen  nachweisbar.  Weiss  fand  im  Bereiche  der  grossen  Vorderhörner 
der  Medulla  oblongata  Reizungserscheinungen  (siehe  Weiss  1.  c.). 

Im  Falle  VI  handelte  es  sich  um  ein  18jähriges,  nervöses  Mädchen, 
welches  jedoch  weder  Chvostek’sches,  noch  Trousseau’sches  Phänomen 
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vor  der  Operation  zeigte.  Die  Totalexstirpation  wurde  wegen  einiger  harter 
Knoten  im  Kropfe  (starke  Atkembesckwcrden)  ausgefülirt.  Wundverlauf 
reactionslos.  Keine  Aphonie.  Am  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich 
unter  Prodromalsymptomen,  welche  diesmal  hauptsächlich  im  Gefühle  von 
Bambstigsein  an  Hand-  und  Fussfläche  sich  äusserten,  ein  intensiver  teta- 
nischer  Anfall  ein,  und  entwickelte  sich  gleichzeitig  hochgradige  Schwäche. 
Zwei  Tage  später  starb  die  Kranke,  ohne  dass  bei  der  Section  eine  Wund- 
eiterung oder  eine  sonstige  Erklärungsursache  ausser  Lungenödem  für  den 
raschen  Tod  gefunden  werden  konnte.  Hirn-  und  Rückenmarksbefund 
negativ. 

Im  Falle  VII  handelte  es  sich  um  eine  39jährige  Frau,  welche  vor 
der  Totalexstirpation  das  Facialisphänomen  auf  einer  Seite  in  geringer 
Intensität  darbot,  sonst  jedoch  keine  anderen  Zeichen  von  Tetanie.  Die 
Stimme  blieb  nach  der  Operation  vollkommen  klar,  doch  war  der  Wund- 
verlauf  diesmal  kein  günstiger.  Es  trat  unter  hohem  Abendfieber  Eiterung 
und  Verjauchung  der  Wunde  auf,  dazu  gesellte  sich  eine  heftige  Bronchitis 
mit  reichlicher  Expectoration,  welche  sich  allmälig  besserte,  als  plötzlich 
am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  unter  leichten  Prodromen  ein  teta- 
nischer  Anfall  erfolgte  und  dabei  auch  die  Gesichtsmuskeln  deutlich  contra- 
hirt  waren.  Am  Tage  nach  dem  Anfalle  erfolgte  Exit.  let.  Bei  der  Section 
wurde  nebst  Eiterung  in  der  Wunde  Bronchitis  gefunden.  — Nervenbefund 
negativ. 

Fall  VIII,  in  welchem  ebenfalls  wie  in  den  bisherigen  die  tetanischen 
Anfälle  nicht  in  höchster  Intensität  vorhanden,  ja  vielleicht  geringer  als 
in  den  vorigen  Fällen  aufgetreten  waren,  betraf  eine  64jährige  Frau,  bei 
welcher  die  Totalexstirpation  wegen  Scirrhus  der  Schilddrüse  ausgeführt 
wurde.  Am  folgenden  Tage  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden  (die 
Trachea,  welche  durch  den  Kropf  partiell  erweicht  war.  besass  nach  Ent- 
fernung desselben  zu  wenig  Halt).  In  den  folgenden  Tagen  begann  eine 
Bronchitis  mit  auffallend  zähem,  schleimigem  Secrete,  welches  rasch 
austrocknete,  so  dass  das  Innenrohr  der  Caniile  nach  kurzer  Zeit  immer 
voll  von  harten  Krusten  war.  Nach  fünf  Tagen  besserte  sich  die  intensive 
Bronchitis.  Vier  Tage  später,  also  neun  Tage  nach  der  Operation,  fiel  an 
der  Frau  eine  eigenthtimliche  Starre  im  Gesichtsausdrucke  auf.  Es  wurde 
mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Totalexstirpation  gemacht  worden 
war,  täglich  das  Chvostek’sche  Phänomen  geprüft,  und  an  diesem  Tage 
gelang  es  zum  ersten  Mal  dasselbe  hervorzurufen.  Nach  fünf  Minuten 
dauernder  Compression  konnte  auch  das  Trousseau’sche  Phänomen  erzeugt 
werden.  Diese  Phänomene  bestanden  in  den*  nächsten  Tagen  in  wechselnder 
Intensität,  ohne  dass  es  jemals  zu  einem  tetanischen  Antalle  gekommen 
wäre.  Sechs  Tage  nach  dem  Eintreten  der  tetanischen  Symptome  war 
Chvostek’sches  und  Trousseau'sches  Phänomen  blos  mehr  aut  einer  Seite 
auszulösen.  Zwei  Tage  später  Exitus  letalis. 
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Die  Section  ergab  nahezu  reactionslose  Heilung,  nur  wenig  Secret 
in  der  Wundhöhle,  massige  Bronchitis.  Nervenbefand  negativ.  Obwohl  es 
hier  zu  keinem  exquisiten  Anfall  gekommen  war,  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  Tetanie  vorlag,  und  muss  dieselbe  in  Ermanglung  anderer 
Befunde  als  Todesursache  angesprochen  werden. 

Besonderes  Interesse  verdienen  die  vier  noch  übrigen  Fälle  von 
Tetanie,  in  welchen  dieselbe  in  ihrer  grössten  Intensität  auftrat,  in  allen 
vier  Fällen  verlief  sie  tüdtlicli: 

eine  Kranke  starb  innerhalb  einer  Woche, 
zwei  nach  Monatsfrist, 

eine  nach  sieben  Monaten;  sämmtliche  an  Tetanie. 

(IX.  Fall.)  Bei  einem  17jährigen  Mädchen  wurde  die  Totalexstir- 
pation gemacht;  die  Wunde  heilte  p.  p.  i.  Am  zweiten  Tage  Prodrome, 
vom  achten  Tage  an  typische  Tetanie  massigen  Grades,  welche  allmälig 
stärker  wurde,  um  am  neunten  Tage  nach  der  Operation  ihre  Höhe  zu 
erreichen.  Die  ausserordentlich  intensiven  Anfälle  wurden  häufig  durch  ein 
eigenthiimliches,  rasch  auftretendes  Exanthem  (Urticaria)  eingeleitet.  An- 
fangs klagte  die  Patientin  heftig,  dann  schrie  sie  laut  auf  und  dabei  war 
die  Tetanie  schon  so  weit  ausgebreitet,  dass  die  Kranke  wie  in  einem  An- 
falle von  Tetanus  dalag,  bis  sie  später  das  Bewusstsein  total  verlor.  Auch 
ausserhalb  der  Anfälle  war  während  einiger  Tage  das  Bewusstsein  getrübt. 
Nachdem  durch  zwei  Tage  hindurch  die  Anfälle  so  intensiv  waren,  erfolgte 
auf  Gebrauch  von  Chloral  und  Morphin  allmälig  Besserung.  Patientin 
bekam  nach  vier  Wochen,  als  auch  die  Symptome  der  latenten  Tetanie 
geschwunden  und  lange  keine  Anfälle  mehr  aufgetreten  waren,  ein  warmes 
Bad.  In  demselben  trat  ein  höchst  intensiver  Anfall  mit  Erhaltung  des 
Bewusstseins  auf,  und  von  da  ab  blieb  sie  einige  Wochen  gesund,  inner- 
halb welcher  Zeit  sie  entlassen  wurde. 

In  ihrer  Heimat  bekam  sie  jedoch  bald  wieder  dieselben  Anfalle, 
welche  fast  täglich,  und  besonders  bei  kühlem  und  feuchtem  Wetter  in 
hoher  Intensität,  sich  einstellten,  während  sie  bei  warmem  Wetter  oft  tage- 
lang ausblieben.  Bewusstlosigkeit  war  niemals,  stets  jedoch  die  typische 
Stellung  der  Hände  vorhanden.  Der  Intellect  war  bis  zuletzt  ungetrübt; 
sie  starb  sieben  Monate  nach  der  Operation,  angeblich  unmittelbar  nach 
einem  Tetanieanfalle. 

(X.  Fall.)  Bei  einem  23jährigen,  schwachen  Mädchen  wurde  die 
I otalexstirpation  gemacht.  Wundheilung  p.  p.,  reactionslos.  Aphonie.  Schon 
am  Abende  der  Operation  trat  der  erste  ziemlich  heftige  Anfall  auf,  der 
sich  durch  äusserst  heftige  Schmerzen  auszeichnete  und  auch  in  den  fol- 
genden Tagen,  jedoch  in  geringerer  Intensität  wiederkehrte,  um  erst  nach 
zehn  Tagen  vollkommen  zu  sistiren.  Dabei  bestand  aber  das  Trousseau’sche 
Phänomen  fort.  Kurze  Zeit  später  — die  Kranke  war  inzwischen  entlassen 
worden  — kehrten  die  Anfälle  in  erneuter  Intensität  wieder,  nahmen  bald 
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den  schwersten  Charakter  (Cyanose  und  Bewusstlosigkeit)  an,  dauerten 
über  eine  Stunde  und  wiederholten  sich  von  da  ab  regelmässig,  bis  drei 
Monate  nach  der  Operation  der  Tod  erfolgte.  Der  Sectionsbefund  consta- 
tirte  die  reactionslose  Heilung  der  Wunde.  Makroskopischer  Hirnbefund 
negativ;  die  mikroskopische  Untersuchung  (Weiss)  ergab  eine  starke  Fül- 
luug  der  Capillaren  in  der  grauen  Substanz  und  sehr  kleine  capillare 
Hämorrhagien. 

(XI.  Pall.)  Bei  einem  36jährigen  Mädchen  wurde  wegen  eines  sub- 
sternalen  Kropfes  die  Totalexstirpation  gemacht.  Wundverlauf  reactionslos. 
Nach  vier  Tagen  trat  ohne  Prodromalstadium  ein  heftiger  tetanischer 
Anfall  auf,  bei  welchem  auch  die  eigenthtimliche  Starrheit  im  Gesichte, 
besonders  die  karpfenmaulartige  Stellung  des  Mundes  auffiel.  Nahezu  am 
ganzen  folgenden  Tage  waren  die  Muskel  tetanisch  gespannt;  hie  und  da 
kam  es  trotz  hoher  Dosen  von  Chloralhydrat  zu  exquisiten  Anfällen,  wobei 
die  Kranke  laut  aufschrie.  Am  selben  Abende  änderten  sich  die  Symptome 
während  eines  Anfalles:  die  Kranke  verlor  das  Bewusstsein  und  begann 
stertorös  zu  athmen.  Die  Athmung  wurde  unregelmässig,  so  dass  rasch 
die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste  und  erst  nach  vierstündiger 
künstlicher  Respiration  die  Kranke  zu  sich  kam.  Merkwürdiger  Weise 
war  dabei  der  Puls  normal  voll  und  nur  leicht  beschleunigt.  Temperatur 
40  0 C.  — Die  Glieder  waren  während  dieser  lange  dauernden  Bewusst- 
losigkeit ganz  entspannt.  Als  die  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  konnte 
das  Ckvostek’sche  Phänomen  sofort  wieder  nachgewiesen  werden,  das 
Trousseau’sche  wurde  aus  Furcht  vor  einem  neuerlichen  Anfälle  nicht 
versucht.  In  den  folgenden  Tagen  kam  es  blos  mehr  zu  nahezu  fort- 
währenden Zuckungen  im  Bereich  der  Vorderarmmuskeln,  ohne  dass  ein 
eigentlicher  Anfall  ausgelöst  wurde.  — Tod  vier  Tage  nach  dem  schweren 
Anfalle.  Die  Section  ergab  Heilung  p.  p.,  Nervenbefund  negativ. 

Der  letzte  (XII.)  Fall  endlich  ist  durch  seine  höchst  intensiven  An- 
fälle ausgezeichnet,  welche  bald  nach  der  Operation  eintraten  und  die 

Kranke  bis  zu  ihrem  Tode  quälten. 

Bei  einer  32jährigen  Frau  war  wegen  eines  Carcinomes  der  Gl. 

thyreoidea  die  Totalexstirpation  gemacht  worden.  Wundverlauf  reactionslos. 
Die  Aphonie,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  auftrat,  verschwand 
nach  zehn  Tagen  vollkommen.  Am  Tage  nach  der  Operation  traten  die 
Prodromalsymptome  der  Tetanie  auf:  Es  stellten  sich  anfangs  täglich 

einmal,  nach  fünf  Tagen  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  höchst  intensive 
Anfälle  ein,  welche  so  schmerzhaft  waren,  dass  die  Kranke  stets  mit 
Morphininj ectionen  beruhigt  werden  musste.  Nach  zehn  Tagen  schwerer 
halbstündiger  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit.  Die  Kranke  war  blauroth  und 
athmete  schlecht  wegen  der  Zwerchfellkrämpfe.  Cornea  reactionslos.  V ährend 
dieses  Stadiums  fehlte  das  Chvostekeche  Phänomen.  Puls  klein.  In  deu 
folgenden  Tagen  trat  je  ein  solcher  Anfall  auf,  in  welchem  immer  die 
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Zunge  vorgezogen  werden  musste,  damit  die  Pat.  Luft  bekam.  0 leich- 
zeitig begann  eine  teigige  Schwellung  und  Röthung  der  Handgelenke  nebst 
starker  Druckempfindlichkeit  sich  zu  entwickeln  und  der  Harn,  welcher 
vor  der  Operation  normal  befunden  ward,  sich  zu  trüben.  Das  sehr  reich- 
liche Sediment  bestand  aus  Schleimgerinnseln  und  harnsaurem  Ammon. 
Am  15.  Tage  profuse  Schweisse  am  ganzen  Körper,  worauf  etwas  Besse- 
rung folgte,  die  Anfälle  milder  und  seltener  sich  einstellten,  das  iacialis- 
phänomen  sogar  für  einen  Tag  ganz  verschwand.  Gleichzeitig  kehrte  der 
Appetit  wieder.  Vom  17.  bis  23.  Tage  nach  der  Operation  war  eine  deut- 
liche Besserung  zu  constatiren,  bis  auf  einmal  bei  Berührung  der  Narbe 
wieder  Anfälle  ausgelöst  wurden  und  unter  heftigem  Fieber  (40°)  und 
Schlingbeschwerden  (tetanische  Anfälle  des  Oesophagus)  sich  wiederum 
intensivere  Anfälle  einstellten.  In  den  nächsten  Tagen  kam  es  zu  Sprach- 
störungen, welche  bisher  noch  nicht  beobachtet  waren.  Die  Kranke  setzte 
das  Wort  »Injection«  oft  an,  bis  sie  es  krampfhaft  und  hastig  aussprechen 
konnte  (offenbar  bedingt  durch  tetanische  Krämpfe  der  Articulations- 
muskulatur).  Die  Geburtshelferstellung  der  Hände  wurde  selbst  im  Schlafe 
beibehalten.  Das  Gesicht  bekam  ein  gedunsenes  Aussehen,  die  Runzeln 
desselben  verstrichen,  bis  endlich  einen  Monat  nach  der  Operation,  nachdem 
in  den  letzten  Tagen  die  Anfälle  etwas  an  Intensität  abgenommen  batten, 
der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab  vollkommene  Heilung  der  Wunde. 
Nervenbefund  negativ.  In  den  geschwollenen  Handrücken  seröse  Flüssig- 
keit. Es  wurde  wiederholt,  besonders  an  den  Abenden,  an  welchen  die 
Intensität  des  Fiebers  eine  besonders  starke  war,  das  Blut  auf  das  Vor- 
handensein von  Mikroorganismen  geprüft  und  wurden  verschiedene  Nähr- 
medien damit  geimpft.  Das  Resultat  war  stets  negativ. 


Ziehen  wir  nun  aus  den  angeführten  Krankengeschichten  die  Schluss- 
folgerungen, so  ergibt  sich:  1.  Zweimal  war  die  Tetanie  in  leichtem  Grade 
ausgeprägt.  Beidemal  erfolgte  Heilung  (das  Mädchen  starb  zwei  Jahre 
später;  Todesursache  nicht  ermittelt); 

2.  Zweimal  wurde  sie  chronisch  und  besteht  als  solche  heute 
noch  fort; 

3.  Achtmal  erfolgte  tüdtlicher  Ausgang  entweder  rasch  oder  nach 
Monaten. 

Die  T otalexstirpation  wurde  stets  wegen  solcher  Kröpfe  aus- 
geführt, welche  die  Athmung  beeinträchtigten.  Zehnmal  waren  es  einfache 
Hypertrophien  oder  circumscripte  Kropfknoten;  zweimal  Carcinome  der 
Schilddrüse. 

Es  handelte  sich  ausschliesslich  um  Personen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes im  Alter  von  12  bis  64  Jahren  (12,  dreimal  17,  18,  22,  32, 
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35,  36,  39,  42,  62).  Hie  Ursache  davon  ist  in  der  bekannten  grossen 
Überzahl  der  zur  Operation  gelangenden  Kröpfe  bei  Weibern  zu  suchen.1) 

Die  Jahreszeit,  zu  welcher  die  Operation  (Totalexstirpation)  ausgeführt 
wurde,  war  für  das  Auftreten  der  Tetanie  sowie  für  die  Intensität  der- 
selben ohne  Bedeutung.  Hingegen  erfolgte  in  sämmtlichen  drei  Fällen  von 
chronischer  Tetanie  (wovon  1 Pat.  nach  sieben  Monaten  starb)  die  genaue 
Angabe,  dass  zur  Zeit  von  kalter  und  feuchter  Witterung  die  Anfälle 
häufiger  und  intensiver  wurden,  bei  warmem  Wetter  vollkommen  aussetzten. 

Bezüglich  der  Therapie  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  dieselbe 
vollkommen  ohnmächtig  ist,  indem  es  nicht  gelingt,  einen  schweren  Anfall 
in  einen  leichten  umzuwandeln  oder  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Am  besten  erwies  sich  noch  der  Gebrauch  von  Chloral,  mit  Morphinin  jectionen 
combinirt. 

1 

Aus  dem  Umstande,  dass  in  drei  Fällen  durch  gleichzeitig  bestehende, 
mit  reichlicher  Secretion  einhergehende  Bronchitis,  respective  profuse 
Schweisse  wenigstens  vorübergehend  Besserung  auftrat,  wären  in  Hinkunft 
vielleicht  stark  diaphoretische  Mittel  empfehlenswerth.  — Die  richtigste 
Therapie  besteht  wohl  in  der  Prophylaxe:  in  der  Verhütung  der  Total- 
exstirpation. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  den  Ursachen,  warum  in  den  zwölf  Fällen 
Tetanie  aufgetreten  ist,  so  müssen  wir  zunächst  per  exclusionem  der  Sache 
näher  zu  kommen  Machten:  Man  könnte  meinen,  es  handle  sich,  da  in 
unseren  zwölf  Fällen  ausschliesslich  weibliche  Individuen  im  Spiele  waren, 
um  eine  Steigerung  schon  früher  bestehender  nervöser  Erscheinungen. 
Wenn  auch  in  drei  Fällen  derartige  Reizungserscheinungen,  jedoch  nur  in 
einem  Falle  das  Chvostek’sche  Phänomen,  vor  der  Operation  bestanden, 
so  kann  doch  das  Auftreten  der  Tetanie  in  keiner  Weise  mit  diesen 
nervösen  Symptomen  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  und  spricht  der 
Umstand,  dass  dieselbe  bei  Patientinen  der  verschiedensten  Altersclassen, 
sowie  blos  nach  Totalexstirpation  des  Kropfes  und  sonst  nach  keinem 
anderen  chirurgischen  Eingriffe  auftrat,  direct  gegen  diese  Annahme.  Zudem 
haben  ja,  wie  unten  erwähnt,  andere  Beobachter  Tetanie  bei  Männern 
gesehen. 

Was  weiters  den  Wund  verlauf  an  belangt,  so  war  in  den  zwölf 
Fällen  von  Tetanie  überhaupt  blos  zweimal  eine  Reaction  von  Seite  der 
Wunde  vorhanden,  in  allen  übrigen  Fällen  erfolgte  der  Wundverlauf  per 
primam  intentionem.  Gerade  in  den  acht  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war 
blos  ein  einziges  Mal  Eiterung  vorhanden.  Es  ist  mithin  eine  durch  Wuna- 
secret  bedingte  Reizung  der  Nerven  und  dadurch  hervorgerufenes  Auftreten 
der  Tetanie  ganz  auszuschliessen.  (Auch  bei  den  oben  citirten  Autoren 
war  der  Wundverlauf  meist  reactionslos.) 

>)  Mikulicz  und  Higguet  konnten  die  Tetanie  je  zwei-  und  einmal  bei  Männern 
vorfinden. 
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Nach  den  zahlreich  aut  Halse  vorgenommenen  anderweitigen  Opera- 
tionen, die  in  früherer  Zeit  so  häutig,  heutzutage  ^ iel  seltenei,  abei 
immerhin  noch  ab  und  zu  mit  Eiterung  heilen,  ist  nie  etwas  Deiaitigcs 
vorgekommen.  Die  Thatsache,  dass  mit  dem  Auftreten  eines  Wundabscesses 
sich  die  Symptome  steigerten,  ebenso  durch  Druck  aul  die  Narbe  die 
Anfälle  wiederkehrten,  kann  absolut  nicht  beweisend  für  die  Abhängigkeit 
des  Auftretens  der  Tetanie  vom  Wundverlaufe  und  der  Wunde  selbst  an- 
gesehen werden,  da  bei  derartigen  Patienten  die  nervöse  Erregbarkeit  in 
hohem  Grade  gesteigert  ist  und  durch  verschiedene  Reize  tetanische  An- 
fälle ausgelöst  werden  können,  so  z.  B.  im  Falle  IV  ein  intensiver  Anfall 
einzig  und  allein  dadurch,  dass  das  Bein  der  Kranken  im  Bette  eine 
unbequeme  Lage  einnahm  oder  in  Fall  IX  durch  ein  warmes  Bad,  welches 
die  in  vollster  Reconvalescenz  befindliche  Kranke  nahm. 

Dass  ferners  die  Verletzung  des  N.  recurrens  die  Entwicklung  der 
Tetanie  begünstige,  kann  keineswegs  angenommen  werden.  In  den  zwölf 
eben  beschriebenen  Fällen  folgte  zwar  fünfmal  Aphonie '),  welche  sich 
jedoch,  wenn  die  Krankheit  nicht  zum  Tode  führte,  bald  wieder  verlor. 
Gerade  in  den  zwei  chronischen  Fällen  von  Tetanie  verschwand  die  Aphonie 
schon  innerhalb  der  ersten  Wochen  vollkommen,  während  die  Tetanie 
durch  viele  Jahre  fortbesteht.  Des  Weiteren  wurde  unter  mehr  als  115 
Fällen  von  partieller  Exstirpation,  -welche  an  der  Klinik  gemacht  -wurden, 
dieser  Nerv  wiederholt  verletzt,  ohne  dass  jemals  Tetanie  folgte.  Auch 
hier  gilt  dasselbe  Moment,  welches  eben  bei  der  Wundheilung  besprochen 
wurde,  dass  nämlich  bei  keiner  anderen  Operation  am  Halse  die  Verletzung 
des  Recurrens  (und  bei  der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wird  der 
Nerv  ja  constant  verletzt)  je  tetanische  Symptome  erzeugte.  — Ganz  das- 
selbe gilt  schliesslich  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  der  Tracheotomie 
mit  dem  Auftreten  der  tetanischen  Symptome. 

Wie  sich  also  aus  den  eben  angeführten  Auseinandersetzungen  er- 
gibt, können  wir  in  den  zwölf  Fällen  kein  anderes  ursächliches  Moment 
ausfindig  machen,  als  die  totale  Entfernung  der  erkrankten  Schilddrüse, 
und  dass  wirklich  der  Wegfall  der  Drüse  das  Auftreten  dieser  Erkrankung 
bedingt,  wird  durch  folgende  zwei  Punkte  nahezu  sicher  erwiesen : 

1.  Nach  53  Totalexstirpationen  (der  Klinik  Billroth)  trat  die  Tetanie 
12mal,  nach  115  partiellen  niemals  auf  (ebenso  auch  nicht  nach  sieben 
Ligaturen  der  Arterien  nach  Wölfler). 

Der  Umstand,  dass  in  ganz  vereinzelten  Fällen2)  auch  partielle  Ex- 
stirpation von  Tetanie  gefolgt  war,  kann  nicht  als  Gegenbeweis  gegen  unsere 

')  Bei  den  von  anderer  Seite  cit.  Fällen  war  meist  Aphonie  vorhanden. 

-)  Szuman  (1.  c.)  Hess  einmal  einen  sehr  kleinen  Rest  der  Drüse  zurück  und  sah  her- 
nach Tetanie,  die  jedoch  in  Genesung  endete.  — In  den  letzten  Tagen  kam  an  der  Klinik 
Billroth  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welchem  wegen  eines  grossen,  vorwiegend  sub- 
sternalen  Parenchymkropfes  nahezu  die  Totalexstirpation  gemacht  wurde,  Tetanie  leichten 
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Ansicht  angeführt  werden,  indem  ja  die  restirenden  Drtisenpartien  entweder 
zu  gering  oder  zu  sehr  degenerirt  sein  können,  um  den  Ausfall  der  grössten 
Partie  des  Organes  und  damit  die  bisher  allerdings  noch  ungekannte 
Function  der  Drüse  zu  ersetzen. 

2.  In  überzeugendster  Weise  wird  die  oben  ausgesprochene  Ansicht 
durch  das  Thierexperiment  bewiesen: 

Schon  älteren  Beobachtern,  u.  A.  Bardeleben,  *)  war  es  aufgefallen, 
dass  bei  gewissen  Thieren  nach  Entfernung  der  Drüse  bestimmte  constante 
Erscheinungen  auftreten:  durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Schiff,* 2) 
Zesas,3)  Colzi,4)  Wagner,5 *)  Albertoni  und  Tizzoni,0)  Sanguirico  und  Canalis,7) 
Fuhr,8)  Horsley,9)  Ughetti  und  di  Mattei,10)  Carle11)  und  Anderen  war  es 
erwiesen,  dass  die  Entfernung  dieses  Organes  eine  wohl  charakterisirte 
Erkrankung  bewirkte,  welche  unter  eigenthiimlichen  Krämpfen  letal  ver- 
lief.12) Das  Resultat  der  Forschungen  dieser  Autoren  war: 

1.  Die  Entfernung  der  normalen  Schilddrüse  ruft  bei  Hunden  und 
Katzen  ein  ganz  bestimmtes  Krankheitsbild  hervor,  unter  welchem  diese 
Thiere  nahezu  stets  zu  Grunde  gehen.  Schafe,  Kaninchen  und  Ratten  über- 
stehen diesen  Eingriff  stets  ohne  Schaden. 

2.  Der  tödtlicke  Verlauf  tritt  auch  dann  ein,  wenn  die  Exstirpation 
zweizeitig  gemacht  wird,  und  zwar  immer  erst  nach  der  Exstirpation  der 
zweiten  Drüsenhälfte. 

Hierin  weicht  Schiff  von  den  anderen  Autoren  ab. 


Grades  zur  Beobachtung.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Tetanie,  der  an  der  Klinik  nach 
Partiellexstirpation  beobachtet  wurde.  Das  zurückgebliebene  Drüsenstück  war  jedoch  nur 
wallnussgross  und  zudem  sehr  stark  aus  der  Verbindung  mit  der  Umgebung  gelöst,  so 
dass  es  möglicherweise  partiell  nekrotisch  wurde.  Über  den  schliesslichen  Verlauf  werde 
ich  seinerzeit  berichten. 

1)  Siehe  Fuhr:  Die  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Archiv  für  exp.  Path.  und  Pharma- 
kologie 1886.  21.  Band. 

2)  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande  84.  (15.  Februar,  15.  August.) 

3)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1884.  30.  Band. 

4)  Sulla  estirpazione  della  tiroule.  (Do  Sperimentale  1884.) 

5)  Ueber  die  Folgen  der  Exstirpat.  der  Schilddrüse.  (Wien.  med.  Blätter,  1S84.  25.) 
Weitere  Versuche  über  die  Exstirpat.  der  Schilddrüse.  (Wien.  med.  Blätter,  1884.  30.) 

c)  Sugli  effetti  dell’  estirpazione  della  Tiroide  (Arch.  per  le  scienze  med.  V ol.  X. 
Nr.  2).  Richerche  sperimentali  int.  alla  fisiopatol.  del  corp.  Tiroid.  del  conigl.  (Gaz.  d.  Osp. 
85,  Nr.  48.) 

7)  Sur  P exstirpat.  du  corps  thyroide.  (Archives  italiennes  de  Biologie  T.  V.  1884.  i 
5)  Die  Exstirpat.  der  Schilddrüse.  (Archiv  für  exp.  Path.  und  Pharmak.  1886. 
21.  Band.) 

0)  Proceed.  of  the  Royal  Soc  of  London.  Vol.  38,  Vol.  40;  siehe  weiters  im  unten 

citirten  Myxödem-Berichte. 

10)  Arch.  per  le  scienze  mediche  1885.  Vol.  9. 

n)  Centralblatt  für  Physiologie,  1888.  Nr.  9. 

i*)  Bezüglich  der  genaueren  Angabe  der  historischen  Daten  kann  ich  auf  die  in 
jeder  Beziehung  musterhafte  Arbeit  von  Fuhr  hinweisen. 
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3.  Die  halbseitige  Exstirpation  wird  fast  immer  anstandslos  vertragen. 
Dabei  tritt  nach  Wagner  eine  Hypertrophie  der  restirenden  Hälfte  auf. 
Horsley  und  Rogovitsch1)  konnten  in  einer  Reihe  von  Fällen  diese 
Angabe  bestätigen,  andere  Autoren  stellen  sie  in  Abrede. 

4.  Schiff  versuchte  noch  Transplantationen  in  das  Peritoneum  und 
behauptet,  dass,  wenn  man  Thieren,  welchen  die  Drüse  anderer  1 liiere 
der  gleichen  Species  in  die  Bauchhöhle  gelegt  worden  ist,  nach  einiger  Zeit 
die  eigene  Schilddrüse  total  exstirpirt,  dann  die  Erscheinungen  der  letanie 
ausblieben  und  die  Thiere  anstandslos  die  Totalexstirpation  vertrügen.  Diese 
Angaben  von  Schiff  wurden  bisher  von  Niemandem  bestätigt,  von  einigen 
Forschern  direct  negirt. 

Es  wäre  noch  eine  Reihe  von  Ergebnissen  der  Forschung  zu  er- 
wähnen, so  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und  Verminderung 
des  Sauerstoffgehaltes  des  arteriellen  Blutes  der  Art.  thyreoidea  während 
der  tetanischen  Erscheinungen  (Albertoni  und  Tizzoni) ; weiters  der  Befund 
von  Rogovitsch,  der  im  Rückenmarke  und  speciell  in  der  Hypophysis  die 
Erscheinungen  eines  Reizzustandes  nachweisen  konnte  und  ausserdem  in 
der  letzteren  Colloidsubstanz  vorfand;2)  schliesslich  die  Angaben  über  die 
Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  (Wagner).  H.  Schwartz3)  konnte 
während  der  Erkrankung  eine  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  nach- 
weisen, Awtokratow4)  nur  während  des  Anfalles  selbst.  Von  Wagner 
wurde  die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  constatirt. 

Die  wichtigste  Schlussfolgerung  bleibt,  dass  die  Totalexstirpation  von 
Hunden  und  Katzen  nahezu  niemals  vertragen  wird,  und,  wenn  dies  aus- 
nahmsweise der  Fall  ist,  der  Befund  von  Nebenschilddrüsen  bei  Hunden 
diese  Ausnahme  erklärt.  Fuhr  gebührt  das  grosse  Verdienst,  dieses  Factum 
unwiderleglich  für  Hunde  hingestellt  zu  haben,  indem  er  einerseits  die 
zwei  einzigen  Arbeiten  (Kaufmann  und  Tauber),  welche  mit  den 
übrigen  Befunden  im  Widerspruche  sich  befanden,  als  vollkommen  wert- 
los bezeichnen  konnte  und  anderseits  nachwies,  dass  keinerlei  Reizung  auf 
die  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  liegenden  Nerven  (z.  B.  Aetzung  des 
Recurrensstumpfes  mit  Höllenstein)  jemals  die  Tetanie  hervorrief,  sondern 
nur  nach  Totalexstirpation  diese  Krankheit  auftrat. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Experimente  Ilorsley’s,  der  die 
bisher  genannten  Befunde  bestätigte,  anderseits  die  Thatsache  zu  Tage 
förderte,  dass  Affen  nach  Totalexstirpation  tetanische  Erscheinungen  be- 

*)  Sur  les  efiets  de  l’ablation  du  corps  thyroide  chez  les  animaux.  Arcliives  de 
Physiologie,  1888.  Nr.  8. 

-)  Beiträge  zur  path.  Anatomie  und  allgem.  Pathologie  IV. 

■’)  Experimentelles  zur  Frage  der  Folgen  der  Schilddrüsen-Exstirpation  beim  Hunde. 
Inaugural-Dissertation  Dorpat  1888,  sowie  Schnitze  und  Schwartz:  Neurolog.  Centralblatt 
VIII,  8,  217. 

'*)  Int.  Centralblatt  für  Laryngologie  1888.  Nr.  10. 

Saraml.  med.  Schriften.  IV. 
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kommen  und  in  einen  Zustand  verfallen,  der  mit  den  beim  Menschen 
beobachteten  Myxödemsymptomen  vollkommen  identisch  zu  sein  scheint, 
wobei  sich  Mucin  in  grosser  Quantität  in  einigen  Geweben  und  im  Blute 
findet. 

Ich  habe  an  über  100  Katzen  Schilddrüsenoperationen  gemacht  und 
auf  Rath  meines  verehrten  Freundes  Wagner  dieses  Thier  als  Versuchs- 
object gewählt,  wobei  ich  niemals  Nebenschilddrüsen  vorfand;  höchstens 
war  hie  und  da  eine  Ungleichheit  in  Bezug  auf  die  Grösse  der  beiden 
Hälften  vorhanden.  (Ich  war  also  im  Vorhinein  vor  einer  Reihe  von 
Täuschungen  bewahrt.) 

Die  Drüse  liegt  bei  der  Katze  wie  beim  Hunde  paarig  rechts  und 
links  von  der  Trachea  als  länglicher,  flachgedrückter,  ovoider,  rother  Körper 
(mit  fast  sagittal  gestellter  vorderer  Kante,  oberer  Basis  und  unterer  Spitze). 
Von  der  oberen  Seite  tritt  die  Arterie  an  die  Drüse  heran,  einige  Venen, 
darunter  die  grösste  am  unteren  Pole,  sorgen  für  den  Abfluss  des  Blutes. 
Bei  einiger  Vorsicht  lässt  sich  eine  Verletzung  des  nach  hinten  von  der 
Drüse  gelegenen  Recurrens  mit  Sicherheit  vermeiden.  Die  Versuche  wurden 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Katzen  unter  einem  Glassturze  mit 
Bil  Iroth’scher  Narkosemischung  narkotisirt  wurden,  dann  auf  ein  Brett 
aufgebunden  und  bis  zum  Schlüsse  der  Operation  durch  einen  vorgehal- 
tenen, mit  Chloroform  getränkten  Wattebausch  in  liefster  Narkose  gehalten 
wurden.  Unter  105  Versuchen  ereigneten  sich  blos  fünf  Todesfälle  in  der 
Narkose.  Wiederholt  kam  es  jedoch  vor,  dass  die  Katzen  vollkommen 
zu  respiriren  auf  hörten.  Das  Einleiten  des  künstlichen  Herzschlages  durch 
systematisch  geübte,  rhythmische,  leichte  Compression  des  Thorax,  wie  dies 
R.  Böhm  (Ueber  Wiederbelebung  nach  Vergiftungen  und  Asphyxie, 
Archiv  für  exp.  Path.  und  Pharmakologie  1878,  8)  vorschlug,  brachte 
meist  die  Thiere  wieder  zu  sich. j)  Die  Halsgegend  wurde  sorgfältig  mit 
einer  feinen  Scheere  von  den  Haaren  befreit,  gründlich  mit  Seife,  Bürste, 
Alkohol  und  Sublimat  gewaschen  und  die  ganze  Operation  unter  stricter 
Beobachtung  der  antiseptischen  Regeln  ausgeführt.  Das  Operationsfeld 
wurde  stets  durch  einen  Medianschnitt  blossgelegt,  dann  wurde  bis  zur  Trachea 
vorgedrungen,  der  M.  sternohyoideus  von  derselben  abgehebelt,  und  rechts 
und  links  von  der  Trachea  knapp  neben  ihr  die  Drüse  aufgesucht.  Nach- 
dem dieselbe  entweder  exstirpirt  oder  ligirt  war,  wurde  die  Wundhöhle 
mit  Sublimatlösung  (1  : 5000)  desinficirt,  die  von  einander  getrennten 
Musculi  sternohyoidei  zur  Vermeidung  von  Höhlenbildungen  in  der  Wunde 

>)  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  aufmerksam  machen,  dass  dasselbe  Verfahren 
in  zwei  Fällen  von  Chloroform-Collaps  beim  Menschen  vorzügliche  Dienste  leistete.  Mit 
.Rücksicht  darauf,  dass  es  viel  weniger  ermüdend  ist  als  die  künstliche  Athinung  (leichte, 
kurze,  knetende  Stösse  in  der  Herzgegend  reichen  vollkommen  aus),  dürfte  es  empfehlens- 
wert!) sein,  diese  AU  der  Wiederbelebung  besonders  abwechselnd  mit  der  künstlichen 
Athmung  oder  selbst  mit  derselben  combinirt  in  Hinkunft  zu  versuchen. 
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durch  einige  Nähte  in  der  Medianlinie  geschlossen,  eine  geringe  Quantität 
feinen  Jodoformpulvers  in  die  Wunde  eingeblasen  und  die  Haut  duich 
eine  exacte,  fortlaufende  Naht  vollkommen  vereinigt.  Obwohl  die  Loca- 
lität,  in  welcher  die  Tliiere  zur  Beobachtung  weiter  gehalten  werden 
mussten,  an  Reinlichkeit  und  frischer  Luft  zu  wünschen  übrig  liess,  er- 
folgte in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  vollkommene  Prima- Heilung. 

Es  wurden  1.  Totalexstirpationen,  2.  halbseitige  Exstirpationen, 
3.  zweizeitige  Totalexstirpationen  mit  Transplantation,  4.  Ausschaltungs- 
versuche  durch  vollkommene  Unterbindung  ausgeführt. 


A.  Einzeitige  Totalexstirpationen. 

a.)  Einfache  typische  Totalexstirpationen. 

(17  Katzen:  17  gestorben  an  Tetanie.) 

[16  Heilungen  p.  p.,  1 mit  geringer  Eiterung.] 

An  17  Katzen  wurde  diese  Operation  ausgeführt  und  zwar  an  13 
jungen  und  4 alten.  In  sämmtlichen  Fällen  entwickelten  sich  tbeils  un- 
mittelbar nach  dem  Aufwachen  aus  der  Narkose,  doch  meist  erst  nach 
1 — 3 Tagen  die  ersten  Anzeichen  der  Tetanie.  In  einem  Falle  (alte  Katze) 
traten  die  ersten  Anfälle  erst  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  auf. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  mit  Tetanie  der  Tkiere  die  typi- 
schen, nach  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  auftretenden,  anfallsweise 
sich  einstellenden  Krämpfe  bezeichnet  sind. 

Der  Verlauf  der  Tetanie  bei  Katzen  war  so  ziemlich  übereinstimmend 
mit  dem  von  den  erwähnten  Beobachtern  angegebenen  Bilde  bei  Hunden, 
vor  Allem  mit  der  von  Wagner1)  gelieferten  classischen  Beschreibung  der 
Symptome.  Die  ersten  Symptome  bestanden  in  eigenthümlichen  Muskel- 
zuckungen, verbunden  mit  heftigem  Zittern,  welches  jedesmal  durch  Auf- 
heben der  Thiere,  besonders  wenn  man  sie  auf  den  Rücken  legte  und  in 
dieser  Stellung  emporhob,  sich  bedeutend  vermehrte.  Manchmal  war  schon 
von  vorneherein  Dyspnoe  dabei  vorhanden.  War  das  Thier  sich  selbst 
überlassen,  so  kam  es  nach  dieser  ersten  Erscheinung  bald  zur  Ruhe.  In 
weiterer  Folge  stellten  sich  dann  die  klonischen  Zuckungen  vor  Allem  in 
den  Extremitäten  ein,  welche  meist  anfallsweise  das  Thier  befielen.  Die- 
selben konnten  local  zum  Beispiel  durch  leichte  Schläge  auf  eine  hintere 
Extremität  in  der  Gegend  des  Ischiadicus  ausgelöst  werden.  Ausserdem 
stellten  sich  bei  jeder  activen  Bewegung  (beim  langsamen  Gehen)  diese 
klonischen  Zuckungen  ein,  die  z.  B.  darin  bestanden,  dass  die  hintere  Ex- 
tremität nach  jedem  Schritte  mehrmals  klonisch  geschüttelt  wurde,  wie 
wenn  das  Thier  daran  klebenden  Schmutz  wegschleudern  wollte;  dann 


9~ 
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wurde  wieder  ein  Scln-itt  vorwärts  gemacht,  um  dasselbe  Manöver  vom 
Frischen  zu  wiederholen. 

Dass  die  Katzen  mitunter,  wenn  schon  nicht  Schmerzen,'  so  doch 
lebhaftes  Unbehagen  fühlten,  zeigte  sich  aus  dem  oftmals  beobachteten 
kläglichen  Miauen  derselben.  Nach  dem  Anfalle  war  die  Katze  wieder 
ganz  ruhig  und  sass  apathisch  in  einer  Ecke.  Nahm  die  Tetanie  noch 
mehr  zu,  so  waren  die  anfallsfreien  Zwischenpausen  immer  kürzer  und 
kam  es  sogar  zum  Verluste  der  Sensibilität  während  des  Anfalles  in  den 
Extremitäten.  Dabei  fühlte  die  aufgelegte  Hand  ein  fortwährendes  Vibriren 
in  der  Muskulatur.  In  weiterer  Folge  kam  es  zu  Krämpfen,  bei  welchen 
die  Thiere  alle  Extremitäten  von  sich  streckten,  wie  beim  Tetanus,  und 
längere  Zeit,  als  ob  sie  todt  wären,  dalagen,  wobei  wahrscheinlich  auch 
Bewusstlosigkeit  vorhanden  war.  Gerade  die  Stellung  der  Fussgelenke 
(leicht  gebeugt)  erinnerte  lebhaft  an  die  Stellung  der  Hände  bei  der 
menschlichen  Tetanie.  Wiederholt  gingen  die  Thiere  in  diesem  Krampfan- 
falle zu  Grunde.  Wenn  die  Anfälle  vorüber  waren,  gingen  die  Katzen 
recht  schwerfällig  und  schleiften  ab  und  zu  eine  Extremität  im  Gange  nach. 

Die  Störung  von  Seite  der  Respiration  bestand  in  einer  Beschleuni- 
gung derselben,  indem  die  Thiere  oft  mühsam  nach  Luft  zu  ringen 
schienen  und  laut  keuchten  ; meist  vergingen  aber  diese  Schwierigkeiten 
wieder. 

Die  eben  genannten  Symptome  konnten  innei'halb  weniger  Tage, 
manchmal  innerhalb  eines  Tages  entwickelt  sein  und  das  Thier  foudrovant 
tödten.  In  den  meisten  Fällen  dauerte  es  jedoch  eine  Woche  und  darüber, 
bis  der  Tod  eintrat,  wobei  noch  eine  Reihe  von  anderen  Symptomen  zur 
Beobachtung  kam: 

Vor  Allem  eine  kolossale  Abmagerung  der  Thiere,  so  dass  sie  inner- 
halb einer  Woche  um  mehr  als  ein  Drittel  des  Körpergewichtes  abnahmen. 
Der  Appetit  war  dabei  meist  schlecht,  manchmal  wurde  gar  keine  Nah- 
rung aufgenommen,  manchmal  der  Bissen  in  das  Maul  genommen,  jedoch 
wieder  ausgeworfen.  In  einigen  Fällen  frassen  die  Thiere  gierig  und  häufig 
mehrere  Bissen  rasch  nach  einander.  Der  Schluckact  schien  ihnen  jedoch 
übel  zu  bekommen,  indem  dadurch  Schlundkrämpfe  und  in  weiterer  Folge 
allgemeine  Krämpfe  von  Tetanie  ausgelöst  wurden  (Munk  beobachtete 
bei  Hunden  das  Gleiche).  Der  Geruch  aus  dem  Maul  war  oft  aasartig. 

Nahezu  stets  zeigten  sich  nach  einigen  Tagen  die  Augen  verklebt 
und  öfters  eine  eiterige  Absonderung  von  der  Conjunctivalschleimhaut. 
Zur  Entwicklung  von  Cornealgeschwüren  ’)  kam  es  niemals. 

Speichelfluss  war  nicht  in  allen,  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vorhanden  und  erreichte  manchmal  ganz  kolossale  Grade.  Er  setzte  hie 
und  da  wie  anfallsweise  ein,  um  dann  nach  einiger  Zeit  (Tage)  wieder  zu 


*)  Wie  dies  von  anderen  Forschern  bei  Hunden  beobachtet  wurde. 
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verschwinden.  Mehrmals  beobachtete  ich,  dass,  während  die  lliieie  an 
diesem  abundanten  Speichelflüsse  litten,  eine  geringe  Besserung  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle  sich  einstcllt.c. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Extremitäten  sei  noch  hcrvorgehobeu 
dass  hie  und  da  dieselben,  falls  sie  aufgehoben  und  in  eine  unnatürliche 
Stellung  gebracht  worden  waren,  wie  bei  der  Katalepsie,  in  dieser  Stellung, 
die  eine  normale  oder  an  einer  anderen  Krankheit  leidende  Katze  niemals 
innebehalten  hätte,  verharrten.  Auch  das  Rückwärtsgehen  der  Katzen, 
auf  welches  Wagner  besonders  aufmerksam  gemacht  hat,  konnte  ich  be- 
obachten, vorwiegend  combinirt  mit  Seitwärtsgehen. 

Um  liier  gleich  einen  Abschluss  für  das  gesammte  Krankheitsbild  zu 
liefern,  sei  erwähnt,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  nicht 
tödtlich  endete,  die  Anfälle  seltener  wurden,  die  Thiere  sich  langsam  er- 
holten, am  langsamsten  von  der  Abmagerung  und  den  ab  und  zu  auf- 
tretenden Zuckungen  der  Muskeln,  die  durch  viele  Wochen  hindurch  in 
geringem  Grade  erhalten  blieben. 

Sämmtliche  Thiere,  welche  an  der  Krankheit  verendeten,  wurden 
obducirt  und  dabei  das  besondere  Augenmerk  auf  die  Verhältnisse  der 
Wunde  (Nerven),  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Nebenschilddrüsen 
in  der  Umgebung  der  Wunde  und  an  der  Aorta  und  auf  den  Befund  der 
Lungen  gerichtet. ') 

Unsere  17  Katzen  gingen  in  dem  Zeiträume  von  3 — 41  Tagen  bald 
an  foudroyant  auftretender,  bald  an  chronisch  verlaufender  Tetanie  zu 
Grunde.  Einigemal  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein,  die  jedoch  blos 
vorübergehend  Avar,  indem  sich  schliesslich  doch  Recidive  einstellte,  der 
die  Thiere  erlagen.  In  allen  Fällen  konnte  ich  mich  von  der  vollkommen 
gelungenen  Totalexstirpation,  sowie  von  dem  absoluten  Mangel  an  Neben- 
schilddrüsen überzeugen.  Letztere  konnte  ich  überhaupt  niemals  bei  Katzen 
finden. 

ß)  Totalexstirpation  und  Einnähen  der  frisch  exstirpirten  Drüse 

desselben  Thieres: 

1.  unter  die  Haut  am  Halse  (1  Versuch). 

2.  unter  die  Bauchhaut  (2  Versuche), 

3.  zwischen  Museulatur  und  Peritoneum  (2  Versuche), 

4.  im  Peritoneum  (2  Versuche). 

5.  Schliesslich  zwei  Transplantationsversuche  nach  Schiff. 

(Im  Ganzen  9 Versuche:  9 Katzen  starben  an  Tetanie;  7mal  erfolgte  Heilung  per  primam.) 

Trotz  aller  dieser  Manipulationen  verendeten  sämmtliche  Thiere  an 
Tetanie  im  Zeiträume  von  7 — 11  Tagen.  Die  verpflanzte  Drüse  zeigte 

*)  Herzen  und  Löwenthal  (Revue  medicale  de  la  Suisse  romande,  VII,  225)  fanden 
bei  der  Section  von  Hunden,  an  welchen  die  Totalexstirpation  gemacht  worden  war,  Atro- 
phie der  Pyramidenzellen  in  der  motorischen  Rindenregion  für  die  Hinterbeine. 
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stets  deutliche  Symptome  der  Nekrobiose,  die  je  nach  der  Zeit,  während 
welcher  sie  an  dem  betreffenden  Orte  eingeschaltet  war,  mehr  oder  weniger 
deutlich  entwickelt  war. 

y)  Totalexstirpation  und  Behandlung  der  Tkiere  mit  Ein- 
spritzungen von  Schilddrüsensaft  und  Opiaten. 

(7  Katzen,  alle  starben  an  Tetanie;  6mal  Heilung  p.  p.  i.) 

Ewald  beobachtete,1)  dass  durch  die  subcutane  Injection  von  frisch- 
bereitetem Schilddrüsensafte  bei  gesunden  Thieren  derselben  Species  eigen- 
thümlicke  Störungen,  die  1 bis  2 Stunden  anhielten,  hervorgerufen  werden. 
Nach  Horsley'2)  ist  diesem  Versuche  nicht  viel  Bedeutung  zuzumessen, 
indem  ja  auch  andere  normale  Körperextracte  fibrinogene  Gifte  enthalten 
(AVooldridge).  Ich  wiederholte  den  Ewald’schen  Hundeversuch  bei  Katzen 
(8  Thiere:  bei  4 je  einmal,  bei  4 je  dreimal),  ohne  jemals  die  von  Ewald 
beschriebenen  Symptome  beobachten  zu  können. 

Um  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  nach  der  Totalexstirpation  auf- 
tretenden Symptome  behoben  oder  doch  wenigstens  gemildert  werden 
konnten,  wenn  man  solchen  Thieren  den  Saft  eben  exstirpirter  Schild- 
drüsen anderer  Thiere  der  gleichen  Species  in  regelmässigen  Intervallen 
unter  die  Haut  injicirte,  wurde  eine  Reihe  derartiger  Versuche  angestellt. 
Die  zur  Injection  verwendete  Flüssigkeit  war  so  hergestellt,  dass  je  vier 
Drüsen  auf  10  ccm  destillirten  AVassers  kamen.3)  Die  Injection  erwies  sich 
ohne  jeglichen  Erfolg.  Die  Thiere  verendeten  nach  2 — 7 Tagen  an  Tetanie. 
Eine  erwachsene  und  vier  dreimonatliche  Katzen,  also  fünf  Thiere  im 
Ganzen,  wurden  in  dieser  AVeise  behandelt,  bei  vieren  erfolgte  Heilung  p.  p.  i., 
bei  einer  durch  Eiterung.  Bei  zwei  weiteren  ihrer  Schilddrüse  vollkommen 
beraubten  Katzen  wurde  nach  der  Schilddrüsen-Exstirpation  täglich  0 01  Mor- 
phin subcutan  injicirt.  Die  Thiere  waren  viel  ruhiger  als  solche,  bei  denen 
die  Entwicklung  der  Tetanie  sich  selbst  überlassen  war.  Nichtsdesto- 
weniger gingen  dieselben  nach  vier  und  fünf  Tagen  an  Tetanie  zu  Grunde. 
Beidemale  erfolgte  Heilung  per  primam. 

B.  Halbseitige  Exstirpationen. 

a)  Einfache  halbseitige  Exstirpationen. 

(16  Katzen;  14  Heilungen  p.  p.) 

Die  halbseitige  Exstirpation  wurde  16mal  vorgenommen,  niemals 
entwickelte  sich  in  weiterer  Folge  ein  Symptom,  welches  für  Tetanie  sprach. 
14mal  erfolgte  Primaheilung,  zweimal  kam  es  zu  leichter  Secretion  aus 

’)  Ewald,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887,  Nr.  11. 

-)  Siehe  unten. 

3)  Mein  verstorbener  Freund  Dr.  C.  Schilder,  Assistent  am  pathol.-chem.  Institute, 
hiitte  die  Güte,  diesen  Drüsen extract  in  exacter  Weise  herzustellen. 
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dem  untersten  Wundwinkel  zwischen  den  letzten  Nähten.  Zwölf  Katzen 
blieben  ganz  gesund,  vier  starben  im  Verlaufe  der  ersten  Woche  an  einer 
iufectiösen  Pneumonie,  wie  dies  die  Section  erwies.  Weitere  fünf  Katzen 
wurden  nach  zwei  bis  acht  Wochen  getödtet,  so  dass  neun  im  Ganzen  zux 
Section  kamen.  Stets  konnte  man  sich  von  dem  vollkommenen  Vorhanden- 
sein der  anderen  Schilddrüsenhälfte  überzeugen.  Dieselbe  Avar  nur  zAveimal 
hypertrophisch,  in  den  übrigen  sieben  Fällen  ganz  normal. 

ß)  Halbseitige  Exstirpation  mit  Transplantation  der  exstir- 
pirten  Hälfte  ins  Peritoneum  oder  zwischen  Peritoneum  und 

Fascie. 

(11  Katzen:  lOmal  Primaheilung,  lmal  Eiterung  der  Bauehwunde.) 

Die  Versuche  waren  stets  in  der  Absicht  ausgeführt  worden,  später 
auch  die  audei-e  Hälfte  zu  exstirpiren,  also  zweizeitige  Totalexstirpationen 
zu  machen,  ohne  dass  jedoch  dieser  Plan  zur  Verwirklichung  kam.  Fünf 
Katzen  erlagen  zur  selben  Zeit  xvie  die  früher  erwähnten  vier  einer  in- 
fectiösen Pneunomie,  zwei  wurden  kurze  Zeit  nach  der  Operation  evident 
erfroren  im  Käfige  vorgefunden.  Die  vier  letzten  endlich  xvurden  einige 
Wochen  hindurch  bei  bestem  Wohlbefinden  gehalten  und  dann  zu  ander- 
Aveitigen  Vei'suchen  verwendet.  In  keinem  dieser  Fälle  konnten  tetanische 
Symptome  beobachtet  Averden. 

Die  Section  ergab  nur  in  zwei  Fällen  eine  merkliche  Hypertrophie 
der  anderen  Schilddrüse. 

Die  in  den  Bauch  ti-ansplantirte  Drüse  war  bei  den  nach  einer  Woche 
verendeten  Thiei’en  bedeutend  verkleinert,  während  die  zAvischen  Peritoneum 
und  Fascie  befindliche  normal  erschien. 

Fassen  wir  die  bei  halbseitigen  Exstii’pationen  geAvonnenen  Erfah- 
rungen  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  bei  allen  27  Vei’suchen  niemals 
tetanische  Symptome  auftraten.  Nur  viei’mal  erwies  sich  die  andere 
Schilddrüse  entschieden  vergrössert,  und  zwar  handelte  es  sich  um  vier 
junge  Katzen.  Die  in  das  Pei’itoneum  eingeworfene  Drüse  war  stets  ver- 
kleinert, die  zwischen  Fascie  und  Peritoneum  eingeschaltete  scheinbar 
eingeheilt.  Dieser  combinirte  chirurgische  Eingriff  AArar  niemals  schädlich 
für  das  Thier. 


C.  Zweizeitige  Totalexstirpationen  und  Transplantation  der  Drüse 
ins  Mesenterium  oder  zwischen  Fascie  und  Peritoneum. 

Die  ZAveizeitige  Totalexstirpation  Avurde  als  solche  (Schiff’scher 
Versuch)  blos  zweimal  ausgeführt.  Jedesmal  überstanden  die  Thiere  den 

'i  Injecdon  und  mikroskopische  Untersuchung  war  diesmal  nicht  vorgenommen 
worden. 


24  Über  Totfinie  im  Anschlusse  an  Kropf-Operationen. 

ersten  Eingriff  ohne  Schaden,  während  sie  auf  den  zweiten,  welcher  sieben 
und  14  Tage  nach  der  ersten  Operation  vorgenommen  wurde,  mit  tödt- 
licher  Tetanie  reagirten.  Beide  Male  reactionslose  Heilung,  keine  Hyper- 
trophie. > 

Häufiger  jedoch  wurde  die  zweizeitige  Totalexstirpation  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  die  zuerst  exstirpirte  Drüse  (linke  Hälfte)  sofort  nach  der 
Exstirpation  in  warme  Kochsalzlösung  gelegt  und  nach  Verschluss  der 
Halswunde  entweder  in  eine  Mesenterial  falte  eingenäht  ')  oder  zwischen 
Fascie  und  Peritoneum,  also  an  der  Aussenfläche  des  Peritoneum,  durch 
einige  Nähte  fixirt  wurde.  Neunmal  erfolgte  die  Exstirpation  und  Trans- 
plantation in  der  ersterwähnten  Weise  und  wurde  die  zweite  Hälfte  nach 
3,  4,  4,  11,  11,  14,  15,  15  und  21  Tagen  exstirpirt.  Acht  Thiere  ver- 
endeten an  typischer  Tetanie  und  zeigten  Heilung  per  primam ; in  diesen 
acht  Fällen  war  die  transplantirte  Drüse  nicht  angeheilt;  nur  einmal, 
bei  einer  grossen  Katze,  bei  welcher  die  zweite  Drüse  drei 
Wochen  nach  der  ersten  Operation  exstirpirt  wurde,  erfolgte 
vollkommene  Heilung  p.  p.  ohne  Auftreten  von  Tetanie.  Die  Katze 
wurde  vier  Wochen  später  bei  bestem  Wohlbefinden  (sie  hatte  sogar  an 
Gewicht  zu  genommen)  getödtet  und  injicirt.  Die  im  Peritoneum  befindliche 
Drüse  erwies  sich  dabei  organisirt,  normal  vascularisirt  und  ohne  jegliche 
Degenerationserscheinungen. 

Von  vier  Fällen,  in  welchen  die  erstexstirpirte  Hälfte  zwischen  Fascie 
und  Peritoneum  eingeschoben  und  fixirt  wurde,  verdient  besonders  ein 
Fall  nähere  Erwähnung.  Es  handelte  sich  um  eine  grosse  Katze,  welcher 
neun  Tage  nach  erfolgter  Transplantation  der  einen  Hälfte  die  zweite 
Hälfte  exstirpirt  wurde.  Bei  dieser  Katze  stellte  sich  keine  Spur 
von  tetaniseken  Erscheinungen  ein  und  sie  erfreute  sich  noch 
31/,  Monate  nach  der  Exstirpation  des  besten  Wohlseins  und 
hatte  merklich  an  Gewicht  zugenommen.  Nach  dieser  Zeit  wurde 
sie  getödtet  und  sofort  mit  Berlinerblau-Leimlösung  injicirt.  Die  Tnjections- 
masse  war,  Avie  überall,  auch  in  die  verpflanzte  Drüse  eingedrungen  und 
liess  daselbst  dieselbe  dendritische  Verzweigung  der  Gefässe  erkennen,  wie 
sie  bei  normalen  Thieren  vorkommt.  Die  Drüsenbläschen  selbst  waren 
vollkommen  intact,  ohne  Spur  eines  nekrobiotiseken  Vorganges,  an  einzelnen 
Stellen  war  die  auch  normalerweise  oft  gesehene  Colloiddegeneration  im 
Innern  der  Bläschen  zu  finden.  Gegen  die  Muskulatur  zu  war  die  Drüse 
scharf  begrenzt,  mit  dem  Peritoneum  jedoch  innig  verschmolzen,  und  fand 
sich  daselbst  kleinzellige  Infiltration  (siehe  Fig.  1 und  2).  Eine  Neben- 
schilddrüse konnte  nicht  gefunden  werden.  In  den  übrigen  drei  Fällen 

■)  Carle  machte  analoge  Versuche  an  Hunden.  Die  Thiere  starben,  obwohl  die 
Drüse  im  Omentum  gut  erhalten  war,  an  Tetanie.  Nur  ein  Hund  erholte  sich  von  der 
Tetanie  und  neigte  nach  65  Tagen  eine  fibröse  Narbe  im  Peritoneum  entsprechend  der 
transplantirten  Drüse. 
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erfolgte  keine  Einheilung  der  transplantirten  Drüse  und  gingen  die  Thiere 
nach  dem  zweiten  operativen  Eingriffe  an  1 etanie  zu  Gi  unde. 

Während  ich  also  durch  die  nach  Schiff’scher  Angabe  ausgeführte 
Transplantation  die  Entwicklung  einer  tüdtlichen  Tetanie  nicht  hindern 
konnte,  gelang  diese  in  einigen  seltenen  Fällen  bei  meiner  Versuchs- 
anordnung. 

Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  unter  den  neun  Exstirpationen 
der  ersten  Versuchsreihe  viermal  evidente  Hypertrophie  der  anderen  Drüse 
auftrat,  und  in  allen  diesen  vier  Fällen  nach  Exstirpation  dieser  zweiten 
hypertrophischen  Hälfte  eine  fondroyante  Tetanie  sich  ausbildete,  und  dass 
sich  hier  die  Drüse  im  Peritoneum  nicht  organisirt  hatte.  Weiters  gelang 
es  je  einmal  bei  Transplantation  ins  Peritoneum,  respective  zwischen  Fascie 
und  Peritoneum,  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten,  ohne  jegliches  Zeichen 
der  Tetanie  und  ohne  nachträglichen  Befund  accessorischer  Schilddrüsen. 
Die  Thiere  kamen  nach  vier  Wochen  und  drei  Monaten  zur  Section,  zeigten 
Primaheilung  und  Organisation  der  verpflanzten  Drüse.  Gerade  bei  diesen 
beiden  Thieren  hatte  sich,  als  die  zweite  Hälfte  exstirpirt  wurde,  dieselbe  in 
keiner  Weise  vergrössert  erwiesen.  Es  scheint  mithin  durch  diese  Ver- 
suchsanordnung in  einzelnen  seltenen  Fällen  bei  erwachsenen  Katzen 
die  transplantirte  Drüse  die  Fähigkeit  zu  erlangen,  vicariirend  für  die 
normal  functionirende  Drüse  einzustehen,  daher  das  Auftreten  der  Tetanie 
zu  verhüten. 

Aus  dem  einfachen  Umstande,  dass  die  Drüse  an  Ort  und  Stelle 
angeheilt  erschien,  kann  noch  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Functions- 
tüchtigkeit des  Organes  geschlossen  werden,  da  es  ja  genügend  bekannt 
ist,  dass  verpflanzte  Gewebe  oftmals  lange  Zeit  in  ihrer  neuen  Umgebung 
sich  lebend  erhalten  und  erst  allmälig  der  Resorption  anheimfallen. 

Die  Thatsache  jedoch,  dass  diese  Thiere,  und  zwar  blos  diese  allein, 
frei  von  Tetanie  blieben,  bekräftigt  wesentlich  die  Anschauung,  dass  in 
den  erwähnten  zwei  Fällen  die  Drüse  solid  angeheilt  sei  und  in  ihrem 
neuen  Lager  ihre  normale  Function  wieder  aufnahm. 

In  einer  Versuchsreihe,  welche  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  und  über 
welche  später  berichtet  werden  soll,  wird  zur  Vervollständigung  des  Be- 
weises bei  Thieren,  bei  welchen  die  Verpflanzung  gelungen  und  die  Ex- 
stirpation der  zweiten  Hälfte  anstandslos  vertragen  wurde,  diese  trans- 
plantirte Drüse  in  einem  dritten  Operationsacte  exstirpirt  werden;  tritt 
dann,  wie  vermuthet  werden  muss,  nach  dieser  Exstirpation  Tetanie  auf, 
so  ist  der  absolut  sichere  Beweis  für  die  normale  Thätigkeit  der  ver- 
pflanzten Drüse  erbracht. 
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D.  Exstirpationen  von  mehr  als  einer  Drüsenhälfte. 

(7  Versuche;  5 Heilungen  p.  p.,  2 Eiterungen.) 

Die  Exstirpation  erwies  sieh,  ob  nun  eine  Drüse  ganz  und  von  der 
anderen  mehr  als  die  Hälfte  oder-  von  jeder  mehr  als  drei  Viertel  (oberer, 
unterer  Pol)  exstirpirt  wurden,  in  allen  jenen  Fällen  als  Tetanie  erzeugend, 
in  welchen  mehr  als  circa  vier  Fünftel  der  ganzen  Drüse  entfernt  ward. 
Nicht  jedesmal  endete  jedoch  diese  Tetanie  tödtlich;  eine  Hypertrophie  des 
restirenden  Stückes  konnte  niemals  constatirt  werden.  Hiebei  kamen  also 
zum  erstenmale  Fälle  von  Tetanie  vor,  die  zur  Ausheilung  gelangten.  Einen 
ähnlichen  Ausgang  werden  wir  in  den  folgenden  sub  E angeführten  Ver- 
suchen wiederholt  zu  verzeichnen  haben. 


E.  Ausschaltungsversuche. 

(Ligatur  sämmtlicher  zur  Gland.  thyreoidea  gehender  Gebilde  knapp  an  der 
Drüse,  so  dass  dieselbe  zwar  in  situ  blieb,  jedoch  ohne  jegliche  Communi- 

cation  mit  der  Umgebung  war.) 

(16  Katzen;  zwölf  Primaheilungen,  vier  Eiterungen  in  der  Wunde.) 

In  sämmtlichen  Fällen  trat  Tetanie  ein.  Zwölfmal  tödtliche,  viermal 
Tetanie,  deren  Symptome  allmälig  wieder  schwanden.  Die  zwölf  Katzen 
starben  nach  2 bis  30  Tagen.  (Neun  Primaheilungen,  drei  Eiterungen.)  Die 
Drüsen  waren,  je  nach  der  Zeit,  nach  welcher  der  Tod  eingetreten  war, 
mehr  oder  weniger  geschwunden;  die  nach  mehr  als  zehn  Tagen  ge- 
storbenen Katzen  Hessen  manchmal  nur  mehr  Spuren  von  der  Drüse  auf- 
finden, während  bei  denen,  die  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde  gegangen 
waren,  die  Drüse  schwarzblau  war  und  deutliche  Vorgänge  der  Nekrobiose 
zeigte.  Die  vier  überlebenden  Katzen  (worunter  dreimal  Heilung  per  primam 
und  einmal  durch  Eiterung  erfolgte)  zeigten  die  Krankheit  in  ziemlich 
hohem  Grade.  Eine  leidet  jetzt  noch  daran,  die  drei  übrigen  erholten  sich 
vollkommen. 

Je  zweimal  wurde  blos  die  eine  Hälfte  ausgeschaltet  und  dabei  nach 
sechs  Wochen  durch  eine  neuerliche  Operation  das  vollständige  Ver- 
schwundensein der  betreffenden  Drüse  constatirt.  Weder  nach  der  ersten, 
noch  nach  der  zweiten  Operation  traten  Symptome  von  Tetanie  auf  (auch 
kam  es  zu  keiner  Eiterung). 

Die  Ausschal tungsversuche  erzeugten  stets  Tetanie;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  war  sie  tödtlich,  unter  Umständen  jedoch  (und  diese  Umstände 
sind  uns  noch  in  keiner  Weise  näher  gerückt)  heilte  sie  aus. 
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Ziehen  wir  aus  den  eben  angegebenen  Katzen  versuchen 
die  Schlussfolgerungen,  so  ergibt  sich,  dass  unter  100  Katzen- 
versuchen 

1.  die  Wundheilung  bei  87  p.  p.,  bei  13  unter  Eiterung  verlief; 

2.  die  totale  Exstirpation  der  Drüse  verursachte  stets  Tetanie  (33  Fälle), 
und  konnte  diese  Tetanie  weder  durch  vorherige  Transplantation  der 
Schilddrüse  anderer  Katzen,  noch  durch  nachfolgende  Transplantation  der 
Schilddrüse  derselben  Katze,  noch  endlich  durch  nachfolgende  Injection 
des  Saftes  von  Schilddrüsen  und  Opiaten  unter  die  Haut  aufgehalten 
werden; 

3.  halbseitige  Exstirpation  (27  Versuche)  rief  niemals  derartige  Sym- 
ptome hervor  und  wurde  gut  vertragen.  Eine  Hypertrophie  der  restirenden 
Hälfte  wurde  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle  und  dies  nur  bei 
jungen  Katzen  consta tirt  (hierbei  sei  bemerkt,  dass  unter  Hypertrophie 
der  andern  Hälfte  eine  merkliche  Vergrösserung  derselben  verstanden 
wurde) ; 

4.  zweizeitige  Totalexstirpation  bewirkte  ebenso  wie  einzeitige  tödt- 
liche  Tetanie  (15  Versuche);  dieselbe  trat  jedoch  stets  erst  nach  Exstir- 
pation der  zweiten  Hälfte  auf,  während  bis  dahin  das  Thier  gesund  blieb. 
In  einigen  Fällen  gelang  es,  die  erst  exstirpirte  Hälfte  im  Peritoneum  oder 
zwischen  Fascie  und  Peritoneum  einzuheilen  und  dadurch  das  Auftreten 
der  Tetanie  zweimal  zu  vereiteln.  In  diesen  Fällen  erwies  sich  die  Schild- 
drüse organisirt. 

5.  Exstirpation  von  mehr  als  4/5  der  Drüse  (7  Versuche)  rief  nahezu 
immer  Tetanie  hervor,  die  jedoch  nicht  constant  tödtlich  endete.  Hyper- 
trophie der  restirenden  Stücke  war  nicht  zu  bemerken. 

6.  Der  Ausschaltungsversuch  (16.  Fälle)  erzeugte  stets  Tetanie,  der 
die  meisten  Thiere  (zwölf)  erlagen.  Die  Drüse  war  während  der  ersten 
Zeit  (zehn  Tage)  dunkelblau  bis  schwarz,  dabei  eher  vergrössert;  später 
begann  sich  dann  ein  Schwund  derselben  einzustellen,  und  nach  Wochen 
konnte  an  Stelle  der  ligirten  Drüse  nur  mehr  ein  ganz  dünner  Strang 
aufgefunden  werden. 


Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  stimmen  im  Allgemeinen  mit 
den  oben  erwähnten  Befunden  anderer  Forscher  überein. 

Es  erübrigt  nur  noch,  diese  Resultate  mit  denen  Munk’s  ')  zu  ver- 
gleichen, da  ja  dieser  der  einzige  Forscher  ist,  welcher  zum  grössten  Theile 
wesentlich  von  der  Ansicht  der  übrigen  über  die  Versuche  und  Function 
der  Schilddrüse  abweicht.  Munk  schliesst  aus  dem  Umstande,  dass  nicht 
immer  die  Totalexstirpation  bei  Hunden  tödtlich  sei  und  manchmal  auch 


')  I.  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse  (Sitzungsberichte  d.  k.  preuss.  Akad. 
d.  W.  1887.  XL.  — II.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse  (Ibidem.  1888). 
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eine  halbseitige  Exstirpation  derartige  Erscheinungen  hervorrufe,  dass  die 
Schilddrüsen  - Function  von  einer  untergeordneten  Bedeutung  sei  und 
der  Zustand,  der  nach  der  Exstirpation  auftritt,  anderen  Ursachen  zuzu- 
schreiben wäre.  Diese  Ursachen  seien  in  dem  Reize  zu  suchen,  den  die 
Heilung  der  Wunde  auf  die  in  ihrer  Nähe  gelegenen  grossen  Nerven  aus- 
übe. Ganz  besonders  sei  es  die  Heilung  per  secundam  int.,  tvelche  die 
Entwicklung  der  Tetanie  erzeuge.  Munk  gründet  seine  Ansicht  auf  Aus- 
schaltungsversuche; er  sah  nämlich,  dass,  wenn  nach  Ausschaltungsver- 
suchen die  Wunde  per  primarn  heilte  (wobei  die  Drüse  vollkommen  resor- 
birt  wurde),  keine  Tetanie  auftrat,  wenn  sie  aber  unter  Eiterung  heilte 
und  selbst  Reste  der  Drüse  übrig  blieben,  es  zur  Tetanie  kam.  Er  scldiesst 
daraus,  dass  das  Auftreten  der  Tetanie  absolut  nicht  mit  dem  Mangel  der 
Function  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Schliesslich 
machte  Munk  noch  einen  Versuch,  welcher  seiner  Ansicht  nach  in 
»äusserster  Einfachheit  überzeugend  wirkt«.  Er  machte  den  Ausschaltungs- 
versuch und  sah  zwei  Wochen  später,  wenn  er  das  Thier  neuerlich  auf- 
band, nach,  was  aus  den  Drüsen  geworden  sei,  wobei  er  sich  überzeugen 
konnte,  dass  dieselben  ganz  oder  nahezu  ganz  geschwunden  waren.  Heilte 
diese  einfache  Incision,  welche  behufs  Inspection  der  Verhältnisse  an  der 
Drüse  ausgeführt  war,  per  primarn,  so  blieb  der  Hund  gesund;  kam  es 
jedoch  zur  Eiterung,  so  ging  der  Hund  an  Tetanie  zu  Grunde.  Hiemit 
glaubt  sich  Munk  zur  Folgerung  berechtigt,  dass  es  der  Eingriff  als 
solcher  und  nicht  der  Ausfall  der  Drüse  ist,  welcher  die  Tetanie  bewirkt. 

Drobnik  ’)  gelangte  zu  ähnlichen  Folgerungen  wie  Munk,  indem 
auch  er  meint,  dass  die  nach  der  Operation  auftretenden  Symptome  als 
Reflexerscheinungen  von  der  Wunde  aus  und  nicht  als  Ausfallserschei- 
nungen aufzufassen  sind. 

Schon  Horsley  (1.  c.)  hat  auf  eine  Reihe  von  Mängeln  in  Munk’s 
Arbeit  hingewiesen,  Fano2)  und  Ewald3)  konnten  auch  in  keiner  Weise 
Munk’s  Ansicht  beipflichten,  schliesslich  hat  Weil4)  Munk’s  Befunde 
und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  treffend  widerlegt.  Unter  den  zahl- 
reichen Versuchen  Weil’s  und  seiner  exacten  Beweisführung  sei  hier  blos 
der  eine  hervorgehoben,  welcher  direct  beweist,  dass  nur  der  totale  Weg- 
fall des  Organs  und  keinerlei  anderer  Reiz  die  tetanischen  Erscheinungen 
erzeugt: 

Weil  unterband  den  Hilus  der  einen  Schilddrüsenhälfte,  legte  Fäden, 
welche  in  eine  Cultur  von  virulenten  Eitercoccen  getaucht  waren,  um 
denselben,  setzte  also  damit  einen  Reiz,  der  in  Bezug  aut  seine  Intensität 

')  Die  Folgen  der  Exstirpation  der  Schilddrüse.  (Arch.  f.  exp.  P.ith.  u.  Pharm.)  1888. 

-)  Centralblatt  für  Physiologie  1889,  Nr.  14,  pag.  320. 

y)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1889,  Nr.  15. 

')  Untersuchungen  über  die  Schilddrüse.  Prager  med.  Wochenschrift  XIV.  Nr.  14. 
pag.  15,  1889. 


Über  Tetiuiie  im  Anschlüsse  an  Kropf-Operationen. 


29 


gewiss  dem  der  Totalexstirpation  gleichkommt,  wenn  nicht  ihn  übertrifft. 
Schliesslich  exstirpirte  er  diese  Hälfte,  ohne  irgendwie  tetanische  Symptome 
zu  beobachten  und  erst  nachdem  nach  längerer  Zeit  die  andere  Hälfte 
exstirpirt  worden  war  (durch  einen  ganz  geringen  Eingriff  im  Vei gleich 
mit  den  oben  erwähnten  Reizen),  erkrankte  das  Thier  an  Tetanie  und 
ging  daran  zu  Grunde. 

Auch  meine  Erfahrungen  sprechen  gegen  die  Befunde  Munks. 
Obzwar  ich  ausschliesslich  an  Katzen  operirt  habe,  Munk  jedoch  haupt- 
sächlich am  Hunde  (Munk  überträgt  jedoch  ohneweiters  seine  am  Hunde 
gemachten  Erfahrungen  auf  die  Katzen),  konnte  ich: 

1.  niemals  beobachten,  dass  die  Totalexstirpation  vertragen  wurde; 

2.  sah  ich  niemals  nach  halbseitiger  Exstirpation  tetanische  Symptome 
auftreten ; 

3.  gab  jederzeit  der  Ausschaltungsversuch,  ob  die  Wunde  p.  p.  oder 
per  secundam  heilte,  tetanische  Symptome. 

Ich  kann  Munk  nicht  beipflichten,  wenn  er  auf  Grund  seines  oben 
citirten  Ausschaltungsversuches  meint,  »er  sei  über  das  augenblicklich 
Erstrebte  weit  hinausgekommen«  und  noch  weniger,  wenn  er  fortfährt, 
»doch  ist  es  noch  nicht  an  der  Zeit,  tiefer  einzudringen.«  (I.  Seite  843.) 

Konnte  ich  also  schon  durch  meine  Versuche  keineswegs  die 
Munk'scken  Befunde  bestätigen,  so  sind  es  weiters  zwei  Punkte,  die  an 
der  Arbeit  von  Munk  besonders  auffällig  sind  und,  meiner  Ansicht  nach, 
den  Werth  derselben  beeinträchtigen: 

Vor  Allem  der  Umstand,  dass  Munk  so  häufig  von  Eiterungen  spricht, 
die  er  im  Gefolge  von  seinen  Schilddrüsen-Exstirpationen  beobachtete.  Wie 
von  jedem  modernen  Chirurgen  verlange  ich  auch  vom  physiologischen 
Experimentator  heutzutage,  dass  er  antiseptisch,  resp.  aseptisch  operirt,  ein 
Verlangen,  welches  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
bei  Hunden  und  Katzen  bei  einiger  Vorsicht  Eiterung  hintangehalten  werden 
kann,  nicht  zu  hoch  gestellt  ist.  Meine  Versuchsreihe,  in  welcher  nebst  87  voll- 
kommenen Primaheilungen  13  Eiterungen  (wozu  auch  Fälle  von  wenig  Se- 
cretion  gerechnet  wurden)  erfolgten,  lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig,  indem 
ich  überzeugt  bin,  dass,  sobald  die  Versuche  in  besseren  Localitäten  hätten 
ausgeführt  werden  können,  als  mir  zur  Verfügung  standen,  die  Eiterung  noch 
seltener  erfolgt  wäre.  So  habe  ich  bei  den  ersten  30  Versuchen,  welche  ich 
am  Lande  machte,  nur  einmal  Eiterung  beobachtet.  Wenn  ich  auch  über- 
zeugt bin,  dass  das  Vorhandensein  von  Eiterung  in  keiner  Weise  in  der 
uns  interessirenden  Frage  andere  Resultate  zu  Tage  fördert,  als  dies  bei 
Primaheilung  erfolgt,  so  muss  das  häufige  Vorkommen  von  Eiterung  direct 
als  ein  Versuchsfehler  bezeichnet  werden,  der  von  vorneherein  gegen  den 
Experimentator  misstrauisch  stimmt.  Dass  Munk  jedoch,  trotzdem  er 
»unter  strengen  antiseptischen  Massnahmen«  operirt  hat  und  ausdrücklich 
erwähnt  (II.  1072),  »es  sei  ihm  nur  einmal  während  einiger  Wochen 
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vorgekommen,  dass  die  Wunden  eiterten  und  jauchten,«  sehr  häufig 
Eiterung  gehabt  hat,  dafür  zeugt  eine  Fülle  von  Thatsachen:  Abge- 
sehen davon,  dass  er  von  einer  »eitrigen  Verheilung  der  Haut«,  von 
»ödematüser  Schwellung  der  Wunde«,  »Verjauchung  derselben  und  Nach- 
blutung« spricht,  lüftet  er  »in  der  Kegel«  an  einem  der  folgenden  Tage 
(nach  der  Operation)  die  untersten  Nähte  der  Halswunde  zur  Entlassung 
des  Wundsecretes,  . erwähnt  weiters,  dass  wohl  kaum  die  ganze  ligirte 
Drüse  in  den  Ausschaltungsversuchen  mit  dem  Wundsecrete  den  Orga- 
nismus verlasse,  und  bekennt  unumwunden,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Ausschaltungsversuche  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Wunde  erfolgte 
und  es  zu  einem  reichlichen  Ausflusse  von  Wundsecret  kam.1) 

Der  zweite  Punkt,  welcher  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Genauigkeit 
spricht,  mit  welcher  Munk  beobachtete,  ist  folgender:  Munk  betont  aus- 
drücklich, dass  es  ihm  bei  der  Section  von  über  100  Hunden  niemals 
gelang,  Nebenschilddrüsen  zu  finden,  obwohl  sich  gerade  beim  Hunde 
diese  Drüsen  sehr  häufig  an  der  Wurzel  der  Aorta  vorfinden,  wie  dies 
die  Untersuchungen  von  Wölfler2),  Wagner3)  und  Piana1)  ergeben  haben. 
Speciell  Wagner  erwähnt,  dass  seiner  Erfahrung  nach,  welche  sich  auf 
mehrere  Hundert  Huude  erstreckt,  kaum  jemals  diese  accessorischen  Aorten- 
drüsen fehlen  dürften.5)  Beim  Vergleiche  dieser  beiden  verschiedenen  Re- 
sultate können  die  negativen  Befunde  Munk's  den  positiven  Wölfler's  und 
Wagner’s  gegenüber  nur  durch  ungenaue  Beobachtung  seitens  Munk’s  er- 
klärt werden.  Hiemit  ist  auch  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  erklärt, 
in  denen  theils  Munk,  theils  andere  Autoren  die  Totalexstirpation  beim 
Hunde  ohne  schädliche  Folgen  verlaufen  sahen.  Erwähnenswerth  ist 


>)  Die  diesbezügliche  Stelle  findet  sich  in  Munk’s  zweiter  Abhandlung,  S.  1075  : 
Hier«  (bei  den  Ausschaltungsversuchen  nach  Unterbindung  und  Belassung  der  Drüse  in 
situ)  »findet  sich  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  wieder,  welche 
wir  der  Schilddrüsen-Exstirpation  haben  folgen  sehen,  mit  denselben  Erscheinungen  und 
demselben  schliesslich  tödtliehen  Verlaufe,  höchstens  dass  der  Krankheitsbeginn  sich  jetzt 
weniger  selten  bis  in  den  dritten  oder  vierten  Tag  nach  der  Operation  verspätet.  In 
anderen  Fällen  treten  nur  vorübergehend  für  einige  Zeit  die  Erscheinungen  jener  Krank- 
heit auf,  erst  zunehmend,  dann  abnehmend,  und  die  Hunde  werden  wieder  ganz  gesund. 
Endlich  in  den  übrigen  Fällen  erkranken  die  Hunde  überhaupt  nicht.  Regelmässig 
zeigen  sich  nun  bei  den  Hunden  der  beiden  ersteren  Gruppen  eine  beträchtliche 
Schwellung  an  der  Wunde  und  ein  reichlicher  Ausfluss  von  Wundsecret,  während  bei 
den  letzteren  Hunden  keine  Schwellung  und  auch  nur  wenig  Wundsecret  zu  be- 
merken sind.« 

-)  Wien,  medic.  Woch.  1879,  Nr.  8. 

:i)  Wien,  medic.  Blätt.  1884,  25. 

')  Delle  tiroide  aortiche  nei  cani.  Gaz.  degl.  Ospit.  8(>. 

’-)  Auch  Carle  (1.  c.)  erwähnt  das  häufige  Vorkommen  dieser  accessorischen  Schild- 
drüse, befindet,  sich  jedoch  im  Irrthume,  wenn  er  glaubt,  dass  er  als  erster  auf  die  An- 
wesenheit dieser  Nebenschilddrüse  aufmerksam  gemacht  hat,  indem  \V  ölt  ler  neun  Jahre 
vor  Erscheinen  der  Arbeit  Carle".«  seine  diesbezügliche  Arbeit  veröftentlicht  hat. 
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ferner,  dass  Drobnik,  der  einzige  Beobachter,  welcher  im  Sinne  Munks 
die  Heilungsvorgänge  und  die  damit  verbundenen  Reizzustände  an  den 
Nerven  und  nicht  den  Ausfall  des  Organes  als  Ursache  der  Tetanie  an- 
sieht, auch  in  der  Regel  die  Halswunden  offen  Hess,  indem  bei  den 
meisten  Hunden  am  dritten  oder  vierten  Tage  eine  Eiterung  auftrat. 

Vergleichen  wir  nunmehr  die  beim  Menschen  nach  lotal. 
exstirpation  auftretende  Tetanie  mit  den  Erscheinungen,  wie 
sie  beim  Thiere  (Katze)  nach  dieser  Operation  oder  dem  totalen 
Ausschalten  sich  einstellten,  so  fällt  uns  sofort  die  grosse 
Aehnlichkeit  der  beiden  Krankheitssymptome  ins  Auge.  Die 
Erkrankungen  treten  nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  bei  bis  dabin 
gesunden,  wenigstens  von  derartigen  nervösen  Erscheinungen  freien  Indi- 
viduen unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  der  Operation  aut. 

Die  Krankheit  tritt  von  anderen  Nebenverletzungen  unabhängig  auf 
und  hat  weder  der  Heilungsprocess  an  der  Wunde  noch  allfällige  Nerven- 
verletzungen irgend  einen  directen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Affection.  Bei  Mensch  und  Thier  stehen  die  nervösen  Symptome  im 
Vordergründe.  Bei  Menschen  sind  es  tonische  Krampfanfälle,  welche 
hauptsächlich  die  Extremitäten  befallen  und  nur  selten  sich  auf  das 
Zwerchfell,  Hals,  Kehlkopf  und  Schlundmuskulatur  erstrecken  oder  gar 
von  Bewusstlosigkeit  begleitet  werden.  In  der  Zwischenzeit  ist  gesteigerte 
mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  und  schliesslich  das  Trousseau’sche 
Phänomen  nachweisbar.  Beim  Thiere  sind  es  ebenfalls  periodisch  auf- 
tretende Krampfanfälle,  jedoch  vorwiegend  klonischer  Natur.  Dabei  er- 
scheint ebenfalls  das  Bewusstsein  nur  wenig  alterirt  und  nur  in  schweren 
Fällen  etwas  eingenommen  zu  sein.  Die  gesteigerte  elektrische  Erregbar- 
keit bei  Tetanie  des  Thieres  ist  wiederholt  von  Beobachtern  geprüft  worden 
(Wagner,  Schwartz,  Awtokratow  [1.  c.]).  Die  gesteigerte  mechanische 
Erregbarkeit  ist  sicher  constatirt  (Wagner).  Selbst  das  Trousseati’sche 
Phänomen  hat  Frankl1)  bei  Hunden  nachgewiesen. 

Endlich  ist  auch  der  Ausgang  beider  Krankheiten  ähnlich,  nämlich 
bei  Menschen  meist  tödtlich  oder  Uebergang  in  chronische  Tetanie,  beim 
Thiere  (Katze)  nahezu  stets  tödtlich,  nur  ausnahmsweise  nicht  (Aus- 
schaltungsversuch). Der  Sectionsbefund  ist  in  beiden  Fällen  gleich  negativ. 
Unterschieden  sind  diese  Processe  nur  durch  die  Art  der  Krämpfe, 
tonische  bei  Menschen  und  klonische  bei  Thieren.  Ich  meine  aber,  dass 
diese  verschiedenen  Symptome  uns  nicht  dazu  veranlassen  können,  die 
zwei  Krankheitsprocesse  als  verschieden  aufzufassen,  da  ja  doch  eine  so 
grosse  Reihe  von  Aehnlichkeiten  besteht.  Es  darf  jedoch  auch  nicht 
darauf  vergessen  werden,  dass  cs  sich  das  eiuemal  um  normale  Schild- 


')  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1888. 
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drüsen  (Katzen,  Hunde1),  das  anderemal  um  menschliche  Schilddrüsen,  die 
mehr  oder  weniger  degenerirt  sind,  handelt. 

Es  bleibt  somit  als  die  gemeinschaftliche  Aetiologie  bei 
Menschen  und  Thieren  die  totale  Entfernung  der  Schilddrüse 
bestehen. 


Es  erübrigt  noch,  mit  kurzen  Worten  einer  anderen  Krankheit  zu 
gedenken,  welche  beim  Menschen  im  Anschlüsse  an  Totalexstirpation  be- 
obachtet worden  ist,  der  von  Reverdin  und  Kocher  zuerst  beschriebenen 
Cachexia  strumipriva  (Myxoedeme  operatoire),  welche  besonders  nach 
Totalexstirpation'2)  bei  jugendlichen  Individuen  gesehen  wurde  und  vor- 
wiegend in  eigentümlichen  Veränderungen  mancher  Organtheile  des 
Körpers  (Unterhautzellgewebe  und  Haut)  und  einer  constant  fort- 
schreitenden Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  der  betreffenden  In- 
dividuen beruht.  Die  Krankheit  hat  einen  eminent  chronischen  Verlauf. 
In  England  zuerst  kam  eine  mit  ganz  identischen  Erscheinungen  einher- 
gehende spontane  Erkrankung,  vorwiegend  bei  älteren  Frauen,  zur  Beob- 
achtung, und  wurde  als  einziges  charakteristisches  Merkmal  der  nahezu 
vollkommene  Schwund  der  Schilddrüse,  resp.  die  Umwandlung  der 
zelligen  Elemente  derselben  in  fibröse  Gewebe  festgestellt.  Wir  ver- 
danken dem  erst  vor  Kurzem  erschienenen  Berichte  des  englischen 
Myxödem-Comites3)  eine  genaue  Aufklärung  dieser  Frage,  unter  andern 
die  Kenntniss  der  Thatsache,  dass  in  den  Geweben  dieser  Patienten, 
besonders  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  der  Symptome 
erfolgt,  sich  öfters  ein  Uebei-schuss  von  Mucin  voi’findet.  Nach  der 
eben  erwähnten  Beschreibung  scheinen  die  Symptome  des  spontan 
auftretenden  Myxödems  mit  denen  der  nach  Totalexstirpation  auftretenden 
Cachexia  strumipriva  nahezu  identisch  zu  verlaufen  und  daher  auch  beide 
Processe  identisch  zu  sein.  Besonderes  Interesse  verdienen  die  bereits 
oben  erwähnten  Affenexperimente  llorsley’s,  eines  der  verdientesten  Mit- 
arbeitei*s  des  Myxödem-Berichtes.  Plorsley  sah  nach  Totalexstirpation  bei 
Affen  einerseits  rasch  tödtende  Tetanie  (acute  experimental  myxoedema) 
auftreten,  in  anderen  Fällen  konnte  er  die  langsame  Entwicklung  des 
chi’onischen  Myxödems  beobachten,  resp.  deix  ersten  Zustand  künstlich  in 
den  zweiten  überführen,  dadurch,  dass  die  Affen  bei  warmer  I empei*atur 
weiter  gehalten  wurden,  während  sie  bei  Kälte  rasch  zu  Grunde  gingen. 

1)  Ewald  (Berl.  klin.  Wocli.  1889,  Nr.  15)  machte  an  fünf  erwachsenen,  mit 
Kröpfen  behafteten  Hunden  die  Totalexstirpation.  Die  Tliiere  gingen  unter  denselben 
Erscheinungen  zu  Grunde  wie  normale. 

2)  Reverdin  (Contrib.  h l’etude  du  myxoedeme)  sah  dieselbe  in  leichter  Form  auch 

bei  nicht  vollkommener  Total-Exstirpation. 

3)  Report  of  a Comitee  of  the  clinical  Society  of  London  nominated  December  14. 
1883,  to  investigate  the  subject  of  myxoedema.  London,  Longmans,  Green  & Co.,  1888. 
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Im  ersten  Stadium  des  Myxödems  fand  siel  dabei  intra  vitam  eine 
reichliche  Vermehrung  des  durch  Speichel,  Darmcanal  und  Blase  ausge- 
schiedenen Mucin,  und  hei  der  Section  Vermehrung  desselben  im  Blute  und 
einigen  Geweben.1)  Besonderes  Interesse  verdient  eine  weitere  Beobach- 
tung Horsley’s,  nach  welcher  die  Totalexstirpation  bei  einem  Schafe  an- 
scheinend ohne  Nachtheile  blieb,  das  Schaf  jedoch,  nachdem  es  l2/3  Jahre 
nach  der  Operation  frisch  geschoren,  in  einem  kalten  Stalle  untergebracht  war, 
an  typischen  acuten  Myxödem  erkrankte  und  die  Art  dieser  Erkrankung 
durch  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  erwiesen  wurde. 

Alle  diese  Befunde  sprechen  zu  Gunsten  der  Anschauung,  dass  Tetanie 
und  Cachexia  strumipriva  — trotz  grosser  Verschiedenheiten  in  ihren 
Symptomen  — eng  miteinander  verwandt  sind,  indem  die  erstere  die 
acute  Folgeerscheinung,  die  zweite  die  chronische  der  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  2)  darstellt.  Hiefür  spricht  besonders  der  Uebergang  der  acuten 
Erkrankung  in  die  chronische  beim  Affen,  ferner  die  Identität  gewisser 
Symptome  der  chronischen  Tetanie  mit  der  Kachexie  (Ausfallen  der  Haare), 
vor  Allem  die  bereits  früher  citirte,  wiederholt  beobachtete,  directe  Um- 
wandlung der  Tetanie  beim  Menschen  in  Cachexia  strumipriva. 

Auf  Grund  aller  dieser  erwähnten  Untersuchungen  möchte  ich  der 
Schilddrüse  eine  bestimmte  Function  zuschreiben,  und  zwar  eine  Function 
von  hoher  Bedeutung  für  den  Organismus.  Vielleicht  besteht  dieselbe  in 
der  Umwandlung  von  mucinoiden  Substanzen  (Horsley),  die  sonst  dem 
Körper  gefährlich  und  schädlich  wären,  in  harmlose  Stoffwechselproducte. 
Eine  Reihe  von  Wahrnehmungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Tetanie 
bei  Menschen  und  Thieren  ergaben,  scheint  weiter  diese  Hypothese  zu 
kräftigen.  Zunächst  Erwähnung  verdient  hier  die  besondere  Tendenz  zu 
Bronchialkatarrhen  mit  auffallend  zähem,  klebrigem,  schleimigem  Auswurfe 
bei  der  einen  Patientin  (Fall  III),  welche  schon  zehn  Jahre  hindurch  an 
chronischer  Tetanie  leidet.  Bei  zwei  anderen  Kranken  (Fall  VII  und  VIII) 
trat  die  Tetanie  erst  dann  auf,  nachdem  die  der  Operation  folgende 
Bronchitis  sich  gebessert  hatte.  Bei  Fall  XII  milderte  sich  die  schwere 
letanie  ganz  merklich  (wenn  auch  nur  vorübergehend)  nach  dem  Eintritte 
profuser  Schweisse,  und  auch  bei  der  Katze  wurde  wiederholt  das  Auftreten 
von  profusen  Schweissen  mit  temporärer  Besserung  combinirt  beobachtet. 
Schliesslich  verdient  besondere  Erwähnung  die  Thatsaehe,  dass  in  sämmtlichen 
drei  F ällen  von  chronischer  Tetanie  die  Anfälle  zu  Zeiten  von  warmer,  trockener 
Witterung  (wobei  die  Kranken  mehr  transspirirten)  seltener  auftraten.  Alle 


')  Munk  wiederholte  die  Horslpy’schen  Affen  versuche  und  gelangte  zu  anderen 
Schlüssen.  Ich  habe  bereits  früher  Munk’s  Experimente  und  Schlüsse  als  nicht  genügend 
beweisend  bezeichnet  und  meine,  dass  Horsley’s  positive  Beobachtungen  Munk’s  negativen 
gegenüber  zu  Recht  bestehen  bleiben.  Horsley’s  treffende  Bemerkungen  zu  Munk’s  Kritik 
finden  sich  im  Myxödem-Berichte  (S.  78—84). 

s)  Siehe  Herzen:  Annali  di  chim.  o di  farmacol.  1888.  Nr.  5. 

Samml.  med.  Schriften.  IV. 
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diese  Befunde  sprechen  dafür,  dass  durch  stärkere  Secretion  von  Schleim,  viel- 
leicht auch  Schweiss,die  im  Anzuge  befindliche  Ueberlluthung  des  Organismus 
mit  Mucin  und  ähnlichen  Substanzen  einigermassen  paralysirt  werden  kann. 

Endlich  könnte  auch  noch  der  so  häufige  Befund  von  colloider  Ent- 
artung der  menschlichen  Schilddrüse  als  Stütze  für  diese  Hypothese  heran- 
gezogen werden,  indem  man  sich  vorstellen  kann,  dass  die  Drüse  dann, 
wenn  sie  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Umwandlung  der  mucinoiden 
Substanzen  nicht  mehr  in  genügendem  Maasse  vollziehen  kann,  dieselben 
wenigstens  in  Form  von  schwer  resorbirbarem  Colloid  in  ihr  Gewebe 
ablagert  und  dadurch  aus  dem  Stoffwechsel  entfernt. 

Dass  der  Ueberschuss  von  Mucin  die  Gefahr  bringt,  welche  dem 
Organismus  aus  dem  totalen  Verluste  der  Drüse  erwächst,  scheint  durch 
die  jüngsten  Versuche  Wagner’s  (welcher  dieselben  noch  nicht  veröffent- 
licht hat,  und  in  dessen  Namen  ich  dieselben  an  diesem  Orte  mittheile) 
fast  sicher  bewiesen:  Wagner  konnte  nämlich  durch  Einspritzung  von  Mucin, 
welches  Dr.  Hammerschlag  aus  der  Speicheldrüse  des  Rindes  darstellte, 
tetanische  Symptome  bei  Katzen  erzeugen. 

Die  Tetanie,  wie  sie  spontan  bei  Lehrjungen  vorkommt,  könnte  vielleicht  so  er- 
klärt werden,  dass  es  sich  bei  diesen  meist  unter  recht  schlechten  Ernährungsverhältnissen 
stehenden  Individuen,  die  sich  vorwiegend  von  Mehl  (vielleicht  verdorbenem)  nähren,  um 
Vergiftungen  durch  die  Nahrung  handle.  Neusser  *)  hat  in  seiner  Monographie  über 
Pellagra  auf  die  Aehnlichlceit  der  Symptome  dieser  Erkrankung  mit  der  epidemisch  auf- 
tretenden Tetanie  (der  Lehrlinge)  aufmerksam  gemacht.  Wir  können  uns  wohl  denken, 
dass  gleiche  Intoxicationssymptome,  einmal  durch  die  Autoiutoxication  mittelst  Mucin 
(nach  Ausfall  der  Drüse),  das  anderemal  durch  von  aussen  eingeführte  Gifte  (verdorbene 
Nahrung,  Maismehl)  erzeugt  werden.  Auch  Gerhardt’s 2)  Befund,  welcher  in  Folge  von 
Magendilatation  Tetanie  beobachtete  und  dieselbe  abnormen  Gährungsprocessen  und  da- 
durch bedingten  Vergiftungen  des  Organismus  zuschreibt,  spricht  in  diesem  Sinne.  Dabei 
kann  es  sich  vielleicht  direct  um  Resorption  grösserer  Mucinquantitäten  gehandelt  haben. 

Ganz  in  Kürze  sei  hier  nocb  der  bisherigen  Erklärungsversuche  der 
Tetanie  gedacht,  so  der  seinerzeit  von  Weiss  für  dieselbe  aufgestellten 
Hypothese:  Weiss  suchte  dieselbe  in  einer  durch  Unterbindung  der  Art. 
thyreoideae  infer.  bedingten  vermehrten  Blutzufuhr  (auf  der  Bahn  der 
A.  vertebralis)  zum  Centralnervensystem,  speciell  zum  verlängerten  Marke 
zu  begründen,  womit  auch  der  oben  erwähnte  pathologische  Befund  in  den 
grauen  Vorderhörnern  übereinzustimmen  schien.  Billroth 3)  bestritt  sofort 
diese  Theorie  aus  anatomischen  Gründen;  bei  der  von  Wölfier  neuerdings 
eingeführten  Ligatur  der  vier  Arterien  _1)  wurde  niemals  Tetanie  beobachtet, 
wodurch  die  Weiss’sche  Hypothese  unhaltbar  gemacht  wird. 

<)  Neusser.  Die  Pellagra  in  Österreich  und  Rumänien.  Wien  1887.  Holder, 

-)  Berl.  Klin.  Woch.  1888,  Nr.  4. 

3)  Discussion  zu  Weiss’  Vortrag  über  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der 
Tetanie.  Gesellschaft  der  Aerzte.  1883.  Ap. 

•*)  Dieselbe  wurde  bis  zur  Zeit  siebenmal  wegen  diffuser  Hypertrophie  oder  grösserer 
Knoten  an  der  Klinik  Billroth  gemacht.  In  allen  sieben  Fällen  erfolgte  Besserung,  in- 
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Aber  mich  die  von  Billroth  geäusscrtc  Vermuthung,  die  Tetanie  sei 
du vcli  mechanische  Läsion  zahlreicher  Nervenzweige  und  durch  einen  von 
den  verletzten  Nerven  ausgehenden  neuritischen  Process  bedingt,  eine 
Meinung,  der  sich  auch  Gussenbauer  (Pietrzikowski  [1.  c.])  anschliesst,  ist 
gegenüber  den  oben  erwähnten  Befunden  nicht  mehr  haltbar.  Dagegen 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Tetanie  manchmal  sofort  nach  der 
Operation  einsetzt. 

Bei  Thieren  und  Menschen  scheint  also  der  Schilddrüse  eine  wichtige 
Rolle  für  den  Organismus  zuzukommen,  nur  ist  die  Art  ihrer  Function 
roch  nicht  vollkommen  erklärt.  Während  einige  Thierclassen  die  Exstir- 
pation anstandslos  vertragen,  reagiren  andere  prompt  mit  Tetanie  auf  die- 
selbe. Am  verderblichsten  äussert  sieh  die  Wirkung  der  Exstirpation  bei 
Fleischfressern  (Hunde,  Katzen,  Fuchs  *);  am  besten  wird  sie  von  Pflanzen- 
fressern vertragen  (Kaninchen,  Schaf).  Doch  scheint  die  Drüse  auch  bei 
Pflanzenfressern  kein  ganz  überflüssiges  Organ  zu  sein , und  sich  die 
Folgen  der  Exstirpation  unter  bestimmten  Umständen  zu  äussern.  Nach 
den  Erfahrungen  kommt  es  zwar  niemals  zur  Tetanie , wohl  aber  (wenn 
auch  sehr  selten)  zu  chronischen  Folgeerkrankungen  der  Exstirpation:  zu 
Myxödem,  wenn  nämlich  das  Thier  sich  unter  äusseren  ungünstigen  Um- 
ständen befindet.  Bei  genauen  und  länger  fortgesetzten  Beobachtungen 
dieser  Thiere  (Schafe,  Kaninchen,  Ratten)  würde  sich  vielleicht  öfter  ein 
derartiges  Symptom  des  Myxödems  vorfinden  lassen.  Der  Affe  bildet  das 
Bindeglied  zwischen  Fleisch-  und  Pflanzenfressern  in  Bezug  auf  die  Folge- 
erscheinungen der  Totalexstirpation,  indem  er  sowohl  der  acuten,  als  der 
chronischen  Krankheit  (Tetanie  und  Myxödem)  unterworfen  ist.  In  voll- 
kommen gleicher  Weise  verhält  sich  der  Mensch.1) 

Fragen  wir  uns  noch  zum  Schlüsse,  warum  beim  Menschen  im 
Gegensätze  zum  Thiere  so  unregelmässig  nach  der  Totalexstirpation  bald 
Tetanie,  bald  Kachexie  und  endlich  und  zum  Glücke  recht  häufig  keinerlei 
Folgeerkrankungen  auftreten,  so  mögen  nachfolgende  Betrachtungen  diese 
Disharmonie  der  Befunde  bei  Menschen  und  Thieren  und  vor  allem  bei 
den  verschiedenen  Menschen  einigermassen  erklären: 

dem  der  Kropf  kleiner  wurde,  zweimal  jedoch  musste  nach  respective  a/i  Jahren  die 
partielle  Exstirpation  zur  Beseitigung'  der  wiedergekehrten  Struma  ausgeführt  werden.  In 
einem  achten  Falle  von  Unterbindung  der  beiden  Art.  thyreoideae  inf.  wegen  Sarkom  er- 
folgte am  Tage  nach  der  Operation  der  Tod. 

')  Sanguirico  und  Orecchia.  Roll.  d.  sez.  d.  cult.  d.  sc.  med.  n.  r.  Acc.  d.  fisiocrit. 
di  Siena.  1887,  289. 

*)  ^*ei  se*  *n  Kürze  erwähnt,  dass  ein  intelligenter  junger  Patient,  dom  vor 
1 /.,  Jahren  die  Totalexstirpation  gemacht  wurde,  in  Beantwortung  meiner  Anfrage  über 
sein  Befinden  angab,  dass  er  sich  geistig  und  körperlich  wohl  fühle,  die  Struma  nicht 
wiedeigekehrt  sei,  jedoch  seit  der  Operation  einen  auffallenden  Widerwillen 
gegen  Fleisch  zeige  und  in  Folge  dessen  sich  fast  ausschliesslioh  von  vegetabilischer 
Kost  nähre,  während  vor  der  Operation  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  war. 
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Vorerst  scheint  beim  Menschen  die  Drüse  im  jugendlichen  Alter 
eine  grössere  Rolle  zu  spielen  als  später,  weiters  haben  wir  es  beim  Men- 
schen fast  niemals  mit  der  normalen  Drüse  zu  thun,  sondern  stets  mit 
einer  mehr  oder  weniger  pathologisch  veränderten,  wonach  auch  verschie- 
dene Effecte  nach  der  Operation  zu  erwarten  sind,  indem  ja  sicherlich  die 
Exstirpation  eines  z.  B.  durch  Carcinom  allmälig  ganz  entarteten  Organes 
leichter  ohne  Folgen  bleiben  kann,  als  die  Exstirpation  eines  nahezu 
normalen. 

Weiters  finden  sich  beim  Menschen  gar  nicht  so  selten  accessorische 
Schilddrüsen,  wie  diese  unter  Anderen  Gruber, ')  Streckeisen,2)  Kadyi,3) 
Zuckerkandl, 4)  Heysse,  Bernois,  Wolf5)  nachgewiesen  haben.  Diese  Drüsen 
finden  sich  gelegentlich  an  Orten,  an  denen  sie  selbst  der  aufmerksamsten 
Beobachtung  sich  entziehen  können  (Kehlkopf,  Zungenwurzel).  In  solchen 
Fällen  wird  gewiss  die  Totalexstirpation  anstandslos  vertragen  werden. 

Schliesslich  haben  die  genauen  Nachforschungen,  welche  Wölfler 
(siehe  Myxödem.  Bericht,  1.  c.)  über  die  ersten  102  Kropf-Operationen, 
darunter  46  Total-Exstirpationen  der  Klinik  Billroth  gemacht  hat,  ich  in 
Fortsetzung  der  von  Wölf ler  begonnenen  Arbeit  über  die  seit  1885  ge- 
machten Kropf-Exstirpationen  (worunter  sieben  Totalexstirpat.)  angestellt 
habe,  Folgendes  ergeben: 

Im  Ganzen  wurden  53  Totalexstirpationen  ausgeführt. 

12  Patienten  sind  an  Tetanie  erkrankt,  8 gestorben,  2 chronisch 
geworden,  2 geheilt. 

1 Patientin  soll  später  in  der  Pleimat  tetanische  Anfälle  leichten 
Grades  bekommen  haben,  später  jedoch  gesund  geblieben  sein. 

2 Patienten  sind  an  Kachexie  erkrankt  (38jährige  Frau,  operirt  1886, 
23jähriger  Mann,  operirt  1881). 

1 Patientin  (60  Jahre  alt,  vor  einem  Jahre  operirt)  ist  verdächtig 
auf  Kachexie. 

2 Patienten  sind  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Operation  ge- 
storben (Lufteintritt,  Pneumothorax). 

19  Patienten  berichteten  über  ihr  Wohlbefinden,  bei  7 jedoch  ist, 
wie  dies  von  Wölfler  grösstentheils  persönlich  constatirt  wurde,  die  Struma 
recidivirt. 

Ein  Anderer  von  dieser  Gruppe  ist  vollkommener  Vegetarianer  (siehe 
oben)  seit  der  Exstirpation  geworden. 

')  Virchow’s  Archiv,  66. 

2)  Virchow’s  Archiv,  103. 

n)  Archiv  für  Anat..  lind  Physiologie.  1879. 

4)  Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Drüse  in  der  Regio  suprahyoidea,  Stutt- 
gart, 1879. 

■'')  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  XXXLX.  Bd.,  lieft  1. 
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16  Patienten  haben  nichts  geantwortet  und  konnte  trotz  eifriger 
Nachforschung  nichts  über  sie  ermittelt  werden. 

Est  ist  also  das  Auftreten  von  den  gefährlichen  Folgeerkrankungen 
der  Totalexstirpation:  der  Kachexie,  vor  allem  jedoch  der  ietanie,  nicht 
so  selten,  wie  dies  bisher  geglaubt  wurde,  und  müssen  wir  für  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen  (wenn  nicht  für  alle),  in  welchen  diese  Erkran- 
kungen ausblieben,  annehmen,  dass  entweder  eine  accessorische  Drüse  vor- 
handen war  oder  aber  direct  Reste  des  Kropfes,  resp.  der  Drüse  zurück- 
geblieben sind.') 

Die  Lehre,  welche  wir  Chirurgen  uns  aus  den  Erfahrungen  am 
Menschen  und  Thiere  abnehmen  können,  ist  die,  dass  wir  aus  Furcht  vor 
einer  dieser  beiden  furchtbaren  Folgeerkrankungen,  wo  immer  es  nur  an- 
geht, die  Totalexstirpation  vermeiden  werden,  eine  Regel,  welche  wir  durch 
eine  Reihe  von  Verbesserungen  in  der  Technik  (Wölfler,  Mikulicz),  vor 
allem  durch  die  intraglanduläre  Ausschälung  Socin’s2)  leicht  befolgen  können. 
Für  die  Fälle,  in  welchen  diese  Ausschälung  nicht  ausführbar  ist,  wird 
ein  mindestens  wallnussgrosses  Stück  der  Drüse,  am  besten  entsprechend 
dem  oberen  Pole  der  weniger  erkrankten  Seite,  zurückgelassen. 

(Die  quere  Abtrennung  dieses  Stückes  von  dem  zu  entfernenden  ge- 
schieht mittels  Paquelin.) 

In  diesem  Sinne  wird  bereits  seit  Jahren  an  der  Klinik  Billroth  ge- 
handelt und  finden  wir  unter  der  ersten  Serie  der  Kropfexstirpationen, 
welche  ich  mit  dem  Zeitpunkte  abschliessen  lassen  will,  zu  welchem  Te- 
tanie und  Kachexie  genauer  gekannt  wurden  (1884),  46  Totalexstirpationen 
unter  102  Kropfexstirpationen,  in  der  zweiten  Serie  (seit  1885)  7 Total- 
exstirpationen (darunter  3 tödtlich  verlaufende  wegen  Carcinom)  unter 
72  Kropf-Operationen. 

')  Relativ  am  häufigsten  sah  Mikulicz  die  Tetanie,  nämlich  unter  7 Totalexstir- 
pationen 4mal. 

~)  Garre.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1886. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Die  beiden  Zeichnungen  stellen  Querschnitte  der  vorderen  Bauchwand  der  grossen 
Katze  dar,  welcher  die  eine  Schilddrüsenhälfte  exstirpirt  und  zwischen  Muskulatur 
und  Peritoneum  gebracht  worden  war.  Neun  Tage  später  wurde  die  andere  Hälfte 
entfernt,  und  merkwürdigerweise  blieb  das  Thier  durch  3 '/o  Monate  vollkommen 
gesund  und  frei  von  jedem  tetanisclien  Symptome.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  Katze 
getödtet  und  sofort  mit  Berlin  er  blau-Leimlösung  injicirt. 

Fig.  1 stellt  bei  Loupenvergrösserung  den  Querschnitt  durch  die  Bauchwand 
vor.  Zwischen  Musculatur  und  Peritoneum  ist  deutlich  die  quer  zu  ihrer  Längsachse 
getroffene  eingeheilte  Schilddrüse  zu  erkennen. 

In  Fig.  2 ist  die  durch  das  Zeichen  « abgegrenzte  Stelle  der  Fig.  1 bei 
stärkerer  Yergrösserung  (Reichert,  Ocular  I,  Objectiv  8)  wiedergegeben.  Zwischen 
Muskulatur  und  Peritoneum  liegt  die  Schilddrüse,  deren  mikroskopischer  Befund 
vollkommen  dem  einer  normalen  Katzenschilddrüse  entspricht.  Die  Gefässvertheilung 
ist  dieselbe,  wie  sie  bei  Injectionsversuchen  von  Schilddrüsen  in  situ  sich  ergibt. 
Bei  e wurde  colloide  Entartung  im  Innern  der  Bläschen  gefunden.  Während  die 
Drüse  gegen  die  Muskulatur  zu  überall  scharf  begrenzt  erscheint,  ist  sie  mit  dem 
Peritoneum  innig  und  fest  verwachsen  und  dieser  Uebergang  durch  eine  kleinzellige 
Infiltration  vermittelt. 


Eiseisberg,  Teianie. 
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